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Несмотря на очевидный прогресс методов лучевой терапии, повреждение здоровых
тканей, остается неизбежным последствием данной процедуры [1]. Степень выраженно-
сти лучевых реакций зависит от полученной дозовой нагрузки, до первых клинических
проявлений может пройти несколько недель, в некоторых случаях развивается местное
лучевое поражение (МЛП) кожи. Лечение МЛП кожи продолжает оставаться серьезной
проблемой из-за механизмов, лежащих в основе радиационно-индуцированных пораже-
ний, в частности, образования большого количества активных форм кислорода и сопут-
ствующего повторяющегося воспалительного микроокружения, в комплексе приводящих
к длительному заживлению раны и, зачастую, рецидиву заболевания [2]. Таким образом,
вопрос разработки новых методов терапии МЛП кожи остается весьма актуальным.

За последнее десятилетие появилось множество исследований, демонстрирующих те-
рапевтическую эффективность препаратов гидрогелей из внеклеточного матрикса (ВКМ)
тканей в лечении поражений различного генеза [3]. Основными преимуществами подобных
гидрогелей является многокомпонентный состав (коллагены различных типов, ламинин,
фибронектин, гликозаминогликаны, ростовые факторы), обуславливающий высокий реге-
неративный потенциал, а также превосходная биосовместимость. Недостатком подобных
препаратов являются слабые механические свойства, поэтому с целью повышения удоб-
ства эксплуатации и замедления процесса биодеградации, возможны различные модифи-
кации гидрогелей из ВКМ, в частности, методом химической сшивки [4].

Лабораторные животные (самцы крыс линии Wistar, n=15) с МЛП кожи были разде-
лены на 3 группы: контрольная группа без лечения, опытная группа с лечением препара-
том гидрогеля, полученного из лиофилизата децеллюлялизированных тканей человека, и
опытная группа с лечением препаратом гидрогеля, модифицированного генипином (GNP:
0,2мМ).

Планиметрические исследования течения раневого процесса показали, что опытные
группы животных быстрее достигают значений площади (S) открытой раневой поверхно-
сти (ОРП) в∼30% от общей S поражения, в сравнении с группой контроля, не получающей
лечения. Также на 119 сутки полное заживление МЛП и полное отсутствие ОРП (0%) на-
блюдалось у 40% животных в опытной группе, получавшей терапию в виде препарата
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гидрогеля. В тоже время опытная группа животных, получавших терапию в виде пре-
парата гидрогеля, модифицированного GNP, демонстрировала снижение площади ОРП
(с 28 по 119 сутки) в среднем по группе в 6,15 раз, для группы контроля это значение
составило – 3,49.

Результаты гистологических исследований показали, что в опытной группе животных,
получавшей терапию препаратом гидрогеля, отмечалась преимущественно слабая воспа-
лительная инфильтрация. Также в данной группе у животных отмечалось заживление
МЛП и, как следствие, полное отсутствие воспалительной инфильтрации и зоны некроза,
наличие единичных волосяных фолликул, высокий уровень EGF, FGF2.

Таким образом, при планиметрическом, гистологическом и иммуногистохимическом
исследованиях показано, что препараты гидрогелей оказывают положительное влияние на
динамику течения раневого процесса, однако, не модифицированный препарат гидрогеля
обладает наиболее высоким регенеративным потенциалом.
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