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Резюме. 

Проведены экспериментальные исследования по оценке влияния электретных покрытий 

на процессы заживления кожи после повреждения её серной кислотой. Показано, что их 

применение способствует усилению процессов пролиферации, синтеза белка в 

кератиноцитах и фибробластах и сокращению сроков заживления ран на 7 суток (с 

25,6±0,48 до 18,4±0,28 суток). Выявленное усиление белоксинтетических процессов, 

очевидно, реализуется через активацию факторов транскрипции генов раннего 

стрессорного ответа в результате изменения редокс-состояния тканей. 
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Resume 

Experimental research was conducted to determine the influence of electret coatings on skin 

healing process following sulphuric acid injury. It was shown that application of electret 

coatings contributes to amplification of proliferation process, protein synthesis in 

keratinocytes and fibroblasts and 7-day decrease of wound healing (from 25,6±0,48 to 

18,4±0,28 days). The revealed acceleration of protein synthetic process is obviously realized 

through the activation of transcription factors of early response genes as a result of tissue 

redox state changing. 

Key words: neogenesis in rat skin, sulphuric acid, electret coatings 

mailto:gniiivm_2@mil.ru


MEDLENE.RU, ТОМ 20, КЛИНИЧЕСКАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ, 11 МАРТА 2019 

167 

Введение 

Проблема регенерации тканей является одной из фундаментальных в 

современной медицине. Несмотря на то, что современный арсенал средств местного 

лечения ран весьма эффективен, позволяет значительно сократить сроки заживления 

ран и предупредить развитие осложнений, поиск новых способов лечения длительно-

незаживающих ран, в том числе и после воздействия на кожу химическими агентами, 

остаётся актуальной задачей современной медицины [1, 2]. 

В качестве одного из перспективных направлений оптимизации репаративных 

процессов рассматривается воздействие электрического поля, создаваемого 

электретным покрытием. Использование отрицательно заряженных электретных 

покрытий оказывает стимулирующее действие на рост и пролиферацию клеток [3, 4, 5]. 

В результате исследований влияния электретных покрытий на регенерацию ахиллова 

сухожилия, седалищного нерва и костной ткани крыс выявлено повышение 

пролиферативной активности клеточных дифферонов, активация белкового обмена 

тканей, сокращение сроков регенерации тканей [6, 7, 8]. 

Цель исследования – изучение эффективности применения отрицательно 

заряженного электретного покрытия рои повреждении кожи серной кислотой. 

 

Материалы и методы исследования 

Эксперименты выполнены на 60 белых беспородных крысах–самцах массой 

180–220 г, полученных из питомника РАМН «Рапполово», которых содержали в 

стандартных условиях вивария. Исследовали влияние отрицательных электретных 

покрытий на регенерацию тканей при повреждении кожи серной кислотой. До начала 

опыта у животных удаляли шерстяной покров с помощью ножниц на участке 5×5 см в 

области спины. Повреждение кожи на спине крысы моделировали посредством 

аппликации концентрированной серной кислотой (98 %) в объёме 0,1 мл на 

выстриженный участок. Для создания длительно незаживающего повреждения 

осуществляли замедление процесса регенерации посредством предварительного 

перорального введения животным L-тироксина (фирма Berlin-Chemi) в дозе 10 мг/кг в 

течение 1-й недели непосредственно перед нанесением серной кислоты. Было 

сформировано 3 группы по 20 животных в каждой: 1-ая - контрольная группа №1 (без 

лечения); 2-ая - контрольная группа №2 (применение незаряженных сеток); 3-я -

 опытная группа (применение сеток с электретным покрытием). Сетки фиксировали к 

коже лейкопластырем «Curafix» и поверх него укрепляли трубчатым эластичным 

бинтом. Сетки оставляли на коже до заживления раны. 
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Скорость заживления ран определяли по методике Л.Н. Поповой [9]. Для этого 

регистрировали динамику площади раневого дефекта и срок заживления (по 10 крыс из 

каждой группы). Срок заживления определяли по визуальной картине отторжения 

корочки. Вычисление скорости заживления производили по формуле (1), при этом 

характеристикой скорости являлся процент уменьшения раневой поверхности [9]: 

 

V = 
(S – St) × 100 

% в сут, (1) 
S × t 

 

где V – скорость заживления; S – величина площади раны при первичном 

измерении; St – величина площади раны в настоящий момент (полная эпителизация); t – 

число дней между первым и последующим измерением. 

При проведении гистохимических исследований (по 10 крыс из каждой группы) 

оценивали содержания рибонуклеопротеидов и общего белка на седьмые сутки после 

воздействия кислотой, что соответствовало максимальному развитию повреждения к 

этому сроку. Для количественного исследования рибонуклеопротеидного обмена 

определяли суммарные нуклеиновые кислоты в кератиноцитах и фибробластах 

гистохимическим методом Эйнарсона [10]. Белковый синтез изучали при окраске 

раствором амидочерного 10 В [11]. Применяли точечную фотометрию на 

фотомикроскопах Оптон-3 и Jenamed с приставкой ФМЭЛ-1 и цифровым вольтметром с 

использованием автоматизированной системы «Видеотест-Морфо 3». Оценку 

содержания рибонуклеопротеидов проводили при длине волны λ=580 нм, а белков – 

при длине волны λ=220-280 нм. Выбор количества точек измерения определялся 

статистическими требованиями достоверности данных [12]. Измерения осуществляли 

при увеличении 40×3×1,25 и при площади зонда 6,7 мкм2. 

Полученные результаты исследований обрабатывали статистически с 

использованием программного обеспечения Statistica 10.0. Нормальность 

распределения данных проверяли с помощью критерия Шапиро-Уилка, гомогенность 

дисперсий − с помощью критерия Барлетта, статистическую значимость различий 

определяли с помощью однофакторного дисперсионного анализа с дальнейшей 

обработкой методом множественных сравнений по Стьюденту-Ньюмену-Кейлсу. 

Критический уровень значимости р≤0,05 [13]. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

При воздействии на кожу крыс концентрированной серной кислоты развивался 

коагуляционный некроз тканей в течение 1 суток. Воспалительные изменения 

распространялись за пределы очага воздействия. Повреждение нервных структур 

выявляли и в зоне внешне интактной ткани при отсутствии инфильтративно-

воспалительной реакции. Это обуславливало развитие трофических нарушений 

структур дермы при формировании грануляций. На третьи стуки исследования 

формировался ограниченный очаг поражения площадью 151±1,9 мм2. 

В контрольной группе животных №1 (без лечения) через 3 суток после 

отторжения некротических тканей и очищения раны на дне раневого ложа выявлены 

очаговые грануляции, которые к исходу 1-ой недели исследования заполняли 

практически весь кожный дефект. По всему периметру раны отмечали краевую 

эпителизацию. На 14-е сутки кожный дефект был выполнен грануляционной тканью до 

уровня базального слоя эпидермиса. Эпителизация раны развивалась медленно. К 3-ей 

неделе формировался плотный рубец, поверхность которого несколько выступала над 

поверхностью кожи. Полная эпителизация кожного дефекта наступала на 4-ой неделе 

периода заживления. К этому сроку рана представляла собой приподнятой над 

поверхностью кожи участок плотной ткани, покрытый эпидермисом с полигональными 

участками рубцовой ткани по центру под струпом серого цвета или без него. 

У животных второй (контрольной) группы, которым применяли незаражённые 

сетки, обеспечивающие отток раневого отделяемого, отмечали процессы заживления 

кожного дефекта, сходные по интенсивности с животными 1-ой группы. 

Грануляционная ткань на дне раны развивалась более интенсивно и уже к исходу 1-ой 

недели исследования формировались сочные кровоточивые островки в просвете ячеек 

сетки. К исходу 2-ой недели поверхность грануляционной ткани выровнялась и 

приподнимала сетчатое покрытие. 

У животных третьей (опытной) группы уже через неделю после очищения раны 

отмечали интенсивный рост сочных кровоточивых грануляций, покрывающих всю 

поверхность зияющего участка фасции. К исходу 2-ой недели исследования наблюдали 

ровный, несколько западающий внутрь рубец со значимой краевой эпителизацией. 

Грануляционная ткань не выступала над поверхностью раны, а по мере её созревания 

стягивала края дефекта, формируя к началу 3-ей недели звездчатый рубец. В процессе 

сближения участков, покрытых эпидермальной выстилкой, скорость эпителизации 

дефекта резко возрастала. На 3-ей неделе в большинстве случаев отмечали полное 
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заживление дефекта кожных покровов крыс, причём припухлости в зоне повреждения, 

как правило, не наблюдали. 

Данные о заживлении ран в экспериментальных группах представлены в 

таблице 1. Отмечали сокращение сроков заживления ран на фоне электретного 

покрытия, которое составило 28,1 % и 26,6 % по сравнению с контролем без лечения 

(№ 1) и контролем с незаряженными покрытием (№ 2), соответственно. При этом 

скорость заживления в опытной группе увеличивалась в 1,37 и 1,34 раза, 

соответственно, по сравнению с контрольными группа №1 и №2. 

Таблица 1. Эффективность применения электретных покрытий при повреждении 

кожи крыс серной кислотой, М±mм, n=10 

Группы животных Срок заживления, сут Скорость заживления, 

%/сут 

Контрольная группа №1 

(без лечения) 

25,6±0,48 4,0±0,05 

Контрольная группа №2 

(незаряженная сетка) 

25,1±0,42 4,1±0,07 

Опытная группа (электретное 

покрытие) 

18,4±0,28* 5,5±0,06* 

Примечание – * – различия значимы по сравнению с контрольными группами № 1 и № 2, 

р≤0,05. 

 

При гистохимической оценке содержания нуклеиновых кислот в фибробластах и 

эпителиоцитах заживающего раневого дефекта учитывали, что окрашивание цитозоля 

сопряжено, главным образом, с рибосомами и позволяет также оценить интенсивность 

белкового синтеза и концентрацию рибонуклеопротеидов. В ядрах выявляли как 

рибонуклеопротеиды, так и дезоксирибонуклеопротеиды. 

Установлено, что применение отрицательных электретных покрытий 

способствует повышению концентрации рибонуклеопротеидов и общего белка в 

цитоплазме кератиноцитов (в 1,65-1,8 раза и 1,39-1,45 раз, соответственно) и 

фибробластов (в 1,5-1,62 раза и 1,35-1,4 раза, соответственно) по сравнению с 

аналогичными показателями у животных контрольных групп (таблица 2). Полученные 

данные свидетельствует об активации метаболических процессов и белкового синтеза 

под влиянием электростатического поля. 
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Таблица 2 

Гистохимические показатели интенсивности синтеза белка в цитозоле базальных 

кератиноцитов и фибробластов дермы при повреждении кожи крыс серной кислотой и 

применении электретных покрытий (в ед.опт.плот), М±mм, n=10. 

Группы животных Кератиноциты Фибробласты 

РНК Общий 

белок 

РНК Общий белок 

Контрольная группа №1 

(без лечения) 

0,21±0,014 0,47±0,023 0,35±0,026 0,60±0,036 

Контрольная группа №2 

(незаряженная сетка) 

0,23±0,016 0,49±0,027 0,38±0,021 0,58±0,035 

Опытная группа 

(электретное покрытие) 

0,38±0,027* 0,68±0,053* 0,57±0,044* 0,81±0,044* 

Примечание – * – различия значимы по сравнению с контрольными группами № 1 и 

№ 2, р≤0,05. 

 

Таким образом, в результате исследования выявлено сокращение сроков 

заживления кожи после повреждения серной кислотой в группе с применением 

электретов по сравнению с контрольными группами на 7 суток и повышение скорости 

заживления раневого дефекта. 

Учитывая данные научной литературы о влиянии электретных покрытий на 

регенерационные способности тканей, а также результаты проведенных исследований 

можно предположить, что механизм реализации заживляющего действия электретных 

покрытий связан с изменением окислительно-восстановительного потенциала клеток и 

запуском экспрессии генов раннего стрессорного ответа [14-18]. В результате активации 

факторов транскрипции генов раннего стрессорного ответа происходит запуск 

процессов клеточного роста, дифференцировки, воспаления, иммунного ответа и 

функционирования других систем гомеостатирования внутренней среды организма, 

обеспечивая адекватные адаптивные реакции клеток в изменяющихся условиях [19-21]. 

Применение электрета в настоящем исследовании способствовало интенсификации 

пластического обмена в цитозоле кератиноцитов и фибробластов и повышению 

пролиферативной активности клеток. 
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Заключение 

Применение отрицательных электретных покрытий способствует сокращению 

длительности восстановлению целостности кожного покрова при поражении серной 

кислотой в результате стимуляции белоксинтетических процессов, проявляющихся 

повышением концентрации рибонуклеопротеидов и общего белка в цитоплазме 

кератиноцитов эпителиального регенерата и фибробластов дермы. Заживляющее 

действие отрицательных электретов, очевидно, обусловлено изменением редокс-

состояния тканей, которое инициируют активацию факторов транскрипции генов 

раннего стрессорного ответа. В целом результаты исследований свидетельствуют о 

целесообразности и перспективности применения электретов для лечения местных 

повреждений химическими веществами. 
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