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Одной из сложнейших и социально значимых проблем хирургии остается лечение ожоговых ран и их 
последствий. Прогресс последних десятилетий в этой области связан в значительной степени с 
технологиями регенеративной медицины, в частности, основанных на использовании 
культивированных клеток. В настоящее время многие технологии регенеративной медицины, 
предназначенные для восстановления дефектов кожи, апробированы в клинике и 
коммерциализированы. Однако, несмотря на достигнутые успехи, результаты применения клеточной 
терапии при ожоговой болезни, особенно при обширных и глубоких ожогах, остаются не всегда 
удовлетворительными. Поэтому внимание исследователей по-прежнему обращено к теме разработки и 
изучения свойств различных заменителей и «живых эквивалентов» кожи, поиску и изучению новых 
доступных источников клеточного материала. В настоящем обзоре рассматриваются методы клеточной 
терапии, используемые для восстановления дефектов кожи, существующие «эквиваленты кожи», 
принципы их применения, достоинства и недостатки. 
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Therapy of burn injuries and their after-effects remains one of the hardest and socially important tasks in 
surgery. The progress of last decades in this sphere is largely related to regenerative medicine technologies, in 
particular, those based on the use of cultured cells. At present, many technologies of regenerative medicine 
meant for skin defect recovery have been clinically tested and commercialized. However, despite achieved 
success, the results of cell therapy in treating burn disease, particularly, in case of vast and deep burns, are not 
always satisfactory. Therefore, researches are still focused on developing and studying properties of various skin 
substitutes and "live equivalents", searching for and studying new obtainable sources of cell material. This 
survey investigates cell therapy methods used for skin defect recovery, existing "skin equivalents", principles of 
their use, advantages and disadvantages. 
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Ожоги занимают третье место среди травм мирного времени и составляют до 8 % от 

их общего количества [2, 17]. В год от ожогов в России страдает более 400 тысяч человек – 

294 случая на 10 тысяч населения [4]. При этом число пострадавших в промышленных 

странах постоянно растет в связи с увеличением числа техногенных катастроф, 

террористических актов и стихийных бедствий. Лечение обожженных является сложным и 

высоко затратным процессом, а летальность остается на неприемлемо высоком уровне, 



достигая у взрослых пациентов 8,6 % [1]. Высокая распространенность и 

неудовлетворительные результаты лечения тяжелых ожогов определяют актуальность 

проблемы поиска новых способов их лечения. 

Основные подходы к местному лечению ожоговых ран 

Современная тактика хирургического лечения ожогов включает в себя полное 

иссечение некротизированных тканей с последующим ранним закрытием кожного дефекта 

аутологичным кожным лоскутом или другими материалами. Аутологичный кожный лоскут 

является наилучшим материалом для закрытия кожной раны, однако доступность донорской 

кожи может быть ограничена, например, при обширных поражениях. В таких случаях 

кожная рана может быть временно закрыта алло- или ксенографтом, которые, как правило, 

отторгаются в течение 1 недели. Алло- и ксенографты служат барьером между кожной раной 

и внешней средой, предохраняя рану от механических воздействий, снижая болевые 

ощущения, препятствуя инфицированию раны, а также потере тепла, жидкости и белка с ее 

поверхности [39]. Кроме того, аллографты, предположительно, выделяют ростовые факторы, 

положительно влияющие на течение раневого процесса [6].  

Кожа была первой тканью, успешно конструированной в лаборатории, 

тканеинженерные заменители кожи широко используются в современной комбустиологии. 

Первыми были разработаны тканевые покрытия из коллагена и гликозаминогликанов, 

имеющие пористую структуру, которая делает возможными их васкуляризацию и 

проникновение в них клеток хозяина. Кроме того, подобные тканевые покрытия 

предотвращают сокращение раны, обусловливающее формирование деформирующего рубца. 

При использовании тканевых покрытий – аналогов дермы – сохраняется необходимость 

использования кожного аутографта для эпителизации раны. В настоящее время применяется 

широкий спектр бесклеточных аналогов дермы, как созданных искусственно (Integra®), так и 

полученных из алло- (Alloderm®, Glyaderm®) или ксенодермы (Permacol®, Strattice® и 

Xenoderm®) [28, 34]. 

Клеточные технологии местного лечения ожогов 

Первым клеточным продуктом, использующимся для покрытия кожных ран, стал 

культивированный эпителиальный аутографт (Epicell), получение которого стало 

возможным после разработки методики культивирования эпидермальных кератиноцитов [25, 

31]. Продукт состоит из нескольких (2–8) слоев эпидермиса, что обусловило его хрупкость и 

сложность в использовании [26, 33]. Кроме того, продукт, как показал опыт его применения, 

имеет высокую склонность к инфицированию [29]. Результаты клинического использования 

данного препарата также оказались скорее разочаровывающими [22, 33], что, в сочетании с 

высокой стоимостью и длительным временем, необходимым для его процессинга, 



ограничивает область применения препарата временным закрытием кожного дефекта у 

больных с обширными ожогами [40].  

Для лечения ожоговых поражений кожи были разработаны и успешно применены 

способы, предполагающие использование аллогенных фибробластов, как в качестве 

самостоятельного средства, так и в сочетании с аутодермопластикой [11]. На основе 

применения данной технологии успешно пролечены тысячи пациентов в различных 

ожоговых центрах нашей страны [3,5,7,16,19]. Основным преимуществом указанной 

технологии является возможность ее раннего использования (практически с первых дней 

травмы), возможность создания банков охарактеризованных клеток, невысокая стоимость 

при высокой эффективности. В качестве источника клеток используют неонатальные 

фибробласты, постнатальные фибробласты крайней плоти, выделеннные из биоптатов кожи, 

полученных при косметических операциях или операциях аутодермопластики. Также 

перспективным и доступным источником фибробластов служат ткани десны [12, 36]. 

Основным недостатком методов, основанных на применении культур фибробластов, 

является невозможность их эффективного самостоятельного применения при глубоких и 

обширных поражениях – только совместно с аутологичными трансплантатами или 

эпидермальными пластами. 

Разработаны и внедрены в клиническую практику «эквиваленты кожи» – 

тканеинженерные конструкции, сочетающие резорбируемое пористое основание 

биологического или искусственного происхождения и культивированные алло- и/или 

аутологичные клеточные элементы. Условно эквиваленты кожи можно разделить на 

дермальные, эпидермальные и смешанного типа, в зависимости от типа клеток, которые в 

этих продуктах используются  [40]. 

Основные коммерческие продукты, выпускаемые в настоящее время  

(по Shahriar Shahrokhi et al. 2014 [32], дополнено авторами) 

Название 
продукта 

Производитель Краткая характеристика продукта Показания 

Dermagraft® Advanced 
Biohealin, 
LaJolla, CA, USA 
 

Аллогенные фибробласты человека из 
крайней плоти новорожденных, 
выращенные на сетчатой подложке из 
полиглактина (викрила). Толщина 0,19 
mm 

Ожоговые и 
длительно 
незаживающие 
раны  

OrCel® Forticell 
Bioscience, Inc., 
USA 

Двухслойный матрикс из бычьего 
коллагена I типа на пористом матриксе; в 
пористом слое - аллогенные дермальные 
фибробласты из крайней плоти 
новорожденных, на непористом слое - 
эпидермальные кератиноциты. Толщина 1 
mm 

Ожоговые 
раны 
 

Transcyte® Advanced Tissue Эквивалент, состоящий из силиконовой  Ожоговые 



(Dermagraft-
TC ®) 

 

Sciences, Inc. La 
Jolla, California, 
USA 

мембраны, дермальных фибробластов из 
крайней плоти новорожденных и свиного 
коллагена 

раны 

Apligraf® Organogenesis, 
Canton, MA, USA 

Двухслойный эквивалент кожи, 
состоящий из дермального (аллогенные 
фибробласты крайней плоти 
новорожденных на коллагеновом гелевом 
матриксе) и эпидермального 
(кератиноциты, выращенные на 
дермальном слое) слоев. Толщина 0.4 – 
0.75 mm 

Ожоговые и 
длительно 
незаживающие 
раны 

ReCell® Avita Medical, 
UK  
 

Девайс. Технология забора, процессинга и 
применения аутологичных клеток 
непосредственно по месту оказания 
врачебной помощи  

Неглубокие 
ожоговые раны 

Tiscover® A-SKIN B.V., 
Amsterdam, 
Netherlands 

 Децеллюляризированная дерма человека 
с аутологичными фибробластами кожи. 
Толщина 1-2мм 

Длительно 
незаживающие 
раны 

HYALOMAT
RIX®/ 
HYALOGRA
FT3D®  

Fidia Advanced 
Biopolymers, 
Padua, Italy 

Двухслойный эквивалент из гиалуроновой 
кислоты, силиконовой мембраны и 
аутологичных фибробластов. Толщина 
1,2 мм 

Ожоговые и 
длительно 
незаживающие 
раны 

Epicel® Genzyme 
Biosurgery, 
Cambridge, MA, 
USA 

Многослойный пласт (2-8 слоев) 
аутологичных кератиноцитов  

Глубокие 
ожоговые раны 

MySkin™ 
CryoSkin™ 
 

Altrika, UK Пласт аутологичных кератиноцитов на 
силиконовой подложке  
Замороженный пласт аллогенных 
кератиноцитов на силиконовой подложке  

Ожоговые и 
длительно 
незаживающие 
раны 

В дермальных эквивалентах в качестве клеточного компонента тканеинженерной 

конструкции представлены аллогенные фибробласты. Примером такого продукта является 

«Dermograft®» компании Advanced Biohalin (США), в котором использованы фибробласты 

крайней плоти новорожденных, обладающие высоким пролиферативным потенциалом, на 

биодеградируюмом сетчатом скаффолде из викрила. Несмотря на то, что продукт является 

аллогенным и, следовательно, отторгается, результаты клинического применения 

свидетельствуют о его способности восстанавливать дерму и стимулировать миграцию 

кератиноцитов [6, 23]. 

Отечественными исследователями Института Цитологии РАН разработан дермальный 

эквивалент на основе коллагена, нанесенного на полилактидную матрицу и аллогенных 

фибробластов, который успешно апробирован при лечении трофических язв и ожоговых ран 

в клиниках Санкт-Петербурга [14,15]. 

Эпидермальные эквиваленты представляют собой композиты, состоящие из пласта 

культивированных кератиноцитов на подложках различного состава и структуры. В 

частности, к этой группе эквивалентов относятся такие коммерческие продукты, как 



MySkin™ и CryoSkin™ (Altrika, Великобритания), состоящие из слоя аутологичных 

кератиноцитов на гибкой силиконовой мембране. В 2011 году оба препарата были успешно 

апробированы у пациентов с ожоговыми поражениями в ведущих ожоговых центрах 

Великобритании [38]. Однако эпидермальные эквиваленты характеризуются рядом 

существенных недостатков – длительным временем процессинга клеточной составляющей 

(не менее трех недель), высокой себестоимостью и особо тщательной подготовкой раневого 

ложа (что делает их достаточно неудобными в практическом применении). Кроме того, 

данные клеточные продукты успешно используются только при сохраненном дермальном 

слое или при сочетанном применении с дермальными эквивалентами. 

В этой связи в настоящее время наиболее активно разрабатываются дермо-

эпидермальные эквиваленты, содержащие клетки как эпидермиса, так и дермы. Одним из 

самых успешных представителей этой группы является коммерческий продукт Apligraf® 

(Organogenesis, США), представляющий собой биодеградируемую матрицу на основе 

бычьего коллагена I типа с аллогенными неонатальными фибробластами и аллогенными 

кератиноцитами. Показана эффективность данного продукта в лечении трофических язв 

нижних конечностей [24]. 

Описанные клеточные продукты достаточно широко используются для лечения 

трофических язв, длительно незаживающих ран и ограниченных ожогов (таблица 1). Однако 

данные препараты, несмотря на такое достоинство как значительное уменьшение числа 

перевязок при их использовании, не могут рассматриваться как замена аутологичному 

кожному лоскуту, их применение при глубоких ожогах целесообразно только в качестве 

средства для временного укрытия раны. Кроме того, практически все «живые эквиваленты» 

кожи отличает высокая стоимость, что делает данные продукты малодоступными для 

широкого применения.  

Одним из направлений в разработке клеточных технологий для лечения кожных ран в 

настоящее время является использование мультипотентных мезенхимальных стромальных 

клеток (ММСК). ММСК могут быть выделены из различных источников, включая костный 

мозг, жировую ткань, пуповинную кровь и т.д. Одним из важнейших преимуществ ММСК 

является их малая иммуногенность, что позволяет использовать аллогенные ММСК без 

риска развития реакций отторжения [6]. Показана способность ММСК синтезировать 

коллаген, ростовые и ангиогенные факторы (некоторые из которых в существенно больших 

количествах, чем фибробласты), в ряде исследований продемонстрирована способность 

данных клеток ускорять заживление кожных ран различной этиологии [10,20,21,27,30,37,41]. 

Представленные данные свидетельствуют, что ММСК представляют собой перспективный 

клеточный материал для использования в препаратах, предназначенных для лечения кожных 



ран, и, вне всякого сомнения, заслуживают дальнейшего изучения.  

Перспективным направлением терапии кожных ран представляется также 

использование свежевыделенных клеточных продуктов. Примером может служить 

технология «ReCell» (Avita Medical, UK). Данная технология подразумевает 

ферментативную обработку аутологичного биоптата кожи с получением кератиноцитов, 

меланоцитов, фибробластов и клеток Лангерганса. Технология используется 

преимущественно для лечения неглубоких ожогов, при этом показан клинический эффект, 

сравнимый с пластикой расщепленным аутолоскутом [18,19]. В сочетании с дермальными 

эквивалентами «ReCell» может применяться и при более глубоких поражениях кожи [35]. 

Данная технология зарегистрирована для медицинского применения на территории 

Российской Федерации, проведена ее клиническая апробация в ряде ожоговых центров 

страны. По опыту отечественных врачей среди недостатков «ReCell» следует выделить 

высокую стоимость, увеличение времени нахождения пациента под наркозом и небольшие 

по площади и глубине ожоговые поражения, на которых данная технология эффективна. В 

этой связи заслуживает внимания технология лечения ожогов, разработанная сотрудниками 

Нижегородского ожогового центра (ФГБУ «ФПМИЦ» Минздрава России) [9]. В основе 

технологии лежит использование аутологичного материала пациента (лоскут кожи 1см2, из 

которого можно получить клеточный препарат, достаточный для закрытия ожоговых 

дефектов площадью не менее 400 см2) и фибринового клея, обеспечивающего надежную 

фиксацию клеточной суспензии [8,9]. Технология успешно апробирована в Нижегородском 

ожоговом центре у пациентов с ожогами 2-й и 3-й степени после ранней некрэктомии на 

площади 200–800 см2. По сравнению с технологией «ReCell» данная технология менее 

затратна, позволяет минимизировать время пребывания пациента под наркозом, дает 

возможность использовать ее в самые ранние сроки после травмы, а клеточного продукта 

достаточно для закрытия больших ожоговых дефектов. 

Заключение 

Разработке клеточных продуктов, предназначенных для лечения ожоговых и 

длительно незаживающих ран, во всем мире уделяется большое внимание, поскольку 

доказана существенная роль данных продуктов в восстановлении целостности кожи. К 

настоящему времени достигнуты определенные успехи – разработан и коммерциализирован 

целый ряд кожных эквивалентов, которые нашли широкое применение в мировой практике. 

Однако главная задача – создание тканеинженерной конструкции, способной полностью 

заменить аутологичный кожный лоскут – по-прежнему остается нерешенной, что требует 

продолжения интенсивных научных и практических изысканий, направленных, в том числе, 

на поиск наиболее эффективных клеточных популяций и оптимальных для них скаффолдов.  
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