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Цель работы — исследовать репаративные возможности кожи больных с повреждениями

покровных тканей туловища и конечностей после травмы путем выявления рецепторов керати-
ноцитов к коллагену I, III типов, маркированных СD44.

Во время оперативных вмешательств по восстановлению покровных тканей выполняли за-
бор кожи (размером до 1 х 1 см2). Раствор с кератиноцитами маркировали CD44, которые яв-
ляются специфическими антителами к рецепторам кератиноцитов, чувствительных к коллагену
I, III типов.

Предложенная методика исследования позволяет в короткие сроки (2 суток) определить ре-
паративные возможности кожи в области повреждения путем выявления количества кератино-
цитов с рецепторами к коллагену у пострадавших и достоверно прогнозировать результат ре-
конструкции. Исследование экспрессии CD44 в качестве скрининг-теста у пациентов с обшир-
ными раневыми дефектами, наряду со стандартными методами, позволило получить удовлет-
ворительные результаты оперативных вмешательств в 92,5 % случаев.

Ключевые слова: травма, область повреждения, покровные ткани, проточная цитометрия,
кератиноциты.
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REPARATIVE POSSIBILITIES OF SKIN AT PATIENTS WITH MECHANICAL GENESIS DAM-

AGE OF COVERING TISSUES AND LIMBS
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Objective: to investigate the reparative abilities of the skin of patients with injuries of the trunk

and limb covering tissues after trauma by revealing keratinocyte receptors for type I, III type collagens
labeled with CD44.

Materials and methods: 40 patients with excessive wound surface (more than 1%) were included
into the study group. During the surgical restoration of the covering tissues, the skin was collected
(up to 1 × 1 cm2). The solution with keratinocytes marked CD44, which is specific antibodies to kerati-
nocyte receptors that are sensitive to collagen I, III types.
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Травма є третьою за часто-
тою причиною смерті в усіх ві-
кових групах після онкологіч-
них і серцево-судинних захво-
рювань, та, відповідно до про-
гнозів ВООЗ, у 2020 р. вона
може вийти на друге місце [1].
В Україні щороку травми різної
тяжкості отримує понад 4,5 млн
людей, тобто майже 10 % від
загальної кількості населен-
ня [2].

Незважаючи на значний
розвиток реконструктивної хі-
рургії, використання сучасних
технологій лікування ран, проб-
лема раннього закриття вели-
ких ранових поверхонь з ма-
сивною деструкцією м’яких
тканин після травми залиша-
ється актуальною у зв’язку з
чималою ділянкою ушкоджен-
ня. Тому актуальним є прогно-
зування ризиків можливих
ускладнень, використання но-
вих здобутків науки й медици-
ни [4; 7].

Мета роботи — дослідити
репаративні можливості шкіри
хворих з ушкодженням покрив-
них тканин тулуба та кінцівок
після травми шляхом виявлен-
ня рецепторів кератиноцитів
до колагену I, III типів, марко-
ваних СD44.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі проаналізовано да-
ні про 40 постраждалих, які
були оперовані з приводу ра-
нових дефектів тулуба та кін-

цівок механічного генезу за
2013–2016 рр.: чоловіків —
20, жінок — 20. Вік коливався
від 21 до 91 року.

До групи дослідження уві-
йшли пацієнти з надвеликою
рановою поверхнею (площею
більше 1 %) й ушкодженням
м’яких тканин нижче глибокої
фасції та кістково-суглобового
апарату, значною парарано-
вою зоною, зумовленою меха-
нічним стисканням гематома-
ми, уламками кісток.

Взяття шкіри (розміром до
1 × 1 см2) виконували під час
оперативних втручань з від-
новлення покривних тканин.

Виділення кератиноцитів
проводили за методом Рейн-
вальд (Rheinwald, 1980) з мо-
дифікацією (Юдінцева та ін.,
1999). Шкіру розрізали на дріб-
ні шматочки розміром 2 × 3 мм2,
інкубували протягом 16–20 год
у суміші розчинів 0,5 % диспа-
зи II (Roche diagnostics GmbH
Mannheim, Німеччина) та 0,2 %
колагенази гідробіонтів (ВAТ
«Технология», Росія) при тем-
пературі +4 °С.

Епідерміс відокремлювали
пінцетом від дерми по лінії ба-
зальної мембрани й обробля-
ли сумішшю 0,125 % розчину
трипсину і 0,02 % розчину вер-
сену при рН 7,6 протягом 10 хв
при температурі 37 °С. Дію
ферменту зупиняли додаван-
ням 10 % ембріональної си-
роватки великої рогатої худо-
би (Gibco, США). Шматочки епі-

дермісу піпетували для від-
окремлення від нього кератино-
цитів. Отриману суспензію клі-
тин осаджували центрифугу-
ванням (600 g, 5 хв). Осад клі-
тин суспендований у середови-
щі DMEM/F12 (Sigma, США).

Для завершальної части-
ни дослідження використову-
валася методика протокової
цитометрії (апарат Epics XL,
Beckman Coulter, США) [5; 6].
Кератиноцити маркували за
допомогою імуноферментного
набору для кількісного визна-
чення розчинного людського
CD44 (фірма “Bender MedSys-
tems” Кат. № BMS209/2–96
визначений. Версія 08.04.09
(21)); CD44 є специфічними
антитілами до рецепторів ке-
ратиноцитів, чутливих до кола-
гену I, III типів [3]. З метою ви-
явлення неспецифічного за-
барвлення клітин використо-
вували ізотипічний контроль
IgG1-PC5.

Принцип методу протокової
цитометрії полягає в тому, що
суспензія кератиноцитів, міче-
на флюоресціюючими моно-
клональними антитілами, по-
трапляє в потік рідини, який
проходить крізь протокову ко-
мірку. Умови підібрані таким
чином, що клітини шикуються
одна за одною за рахунок гід-
родинамічного фокусування
струменя в струмені. У момент
перетину клітиною лазерного
струменя детектори фіксують
якісні та кількісні показники клі-

Results. The indices of CD44 expression indicate the presence of 95% (p<0.05) cases of marked
keratinocytes with receptors for type I, III type collagen in the parawound region. The average index
of marked keratinocytes in the lesion zone M=60.42±7.38 (p<0.05), for sufficiently high Kv = 34.55
(p<0.05), which is explained by the heterogeneity of patients in the group by age, sex, the lack of
regulatory indicators.

All patients in the stage of closure of the defect performed plastic free autodermotransplant. In 3
(7.5%) cases (the area of damage exceeded 3% of the area) a partial lysis of the autodermotrans-
plant arose, which required a repeated reconstruction.

Conclusions. 1. The suggested research technique allows to determine in a short time (2 days)
the reparative potentialities of the skin in the area of damage by detecting the amount of keratino-
cytes with receptors to the collagen in the affected and reliably predict the result of the reconstruction.

2. Examination of CD44 expression as a screening test in patients with extensive wound defects,
along with standard methods, allowed satisfactory results of operative interventions in 92.5% of cases.

Key words: trauma, damage area, integumentary tissues, flow cytometry, keratinocytes.
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тини, а саме: життєздатність
клітини, визначення експресії
поверхневих антигенів (рецеп-
торів кератиноцитів до колаге-
ну I, III типів). Результати до-
слідження отримували на 2-гу
добу та відображали у вигля-
ді точкової діаграми та гісто-
грами.

Статистичну обробку от-
риманого матеріалу викону-
вали за допомогою статис-
тичного пакета ліцензійної
програми “STATISTICA® for
Windows 6.0” (StatSoft Inc.,
№ AXXR712D833214FAN5).

Результати дослідження
та їх обговорення

Отримані дані свідчать про
наявність у 95 % (р≤0,05) ви-
падків маркованих кератино-
цитів з рецепторами до кола-
гену I, III типів у парарановій
ділянці (табл. 1).

Середній показник марко-
ваних кератиноцитів у ділянці
ушкодження М=60,42±7,38
(р≤0,05), при достатньо висо-
кому Kv=34,55 (р≤0,05), що по-
яснюється неоднорідністю
хворих у групі за віком, статтю,
відсутністю наукових дослі-
джень рецепторів кератиноци-
тів у пацієнтів з дефектами по-
кривних тканин після травми
(табл. 2).

Усім хворим на етапі за-
криття дефекту виконували
тангенціальне висічення не-
життєздатних тканин електро-
дерматомом або кюретаж ра-
нової поверхні з подальшою
пластикою вільними автодер-
мотрансплантатами завтовш-
ки 0,25–0,3 мм, які, за необхід-
ності, перфорували 1 : 2.

Лише у 3 (7,5 %) випадках
(ділянка ушкодження переви-
щувала 3 % площі) виник част-

ковий лізис автодермотранс-
плантата, що потребувало по-
вторної реконструкції.

Висновки

1. Запропонована методика
дослідження дозволяє в ко-
роткі строки (2 доби) визна-
чити репаративні можливості
шкіри в ділянці ушкодження
шляхом підрахунку кількості
кератиноцитів з рецепторами
до колагену у постраждалих і

№ Дата взяття № Резуль-
Результат,

з/п матеріалу зразка тат, %
кл/мкл

(подій у мкл)

1 11.04.13 1–44 Не корект. Не корект.
2 23.05.13 2–44 0,63 60*
3 04.06.13 3–44 3,75 61*
4 02.07.13 4–44 0,2 62*
5 04.07.13 5–44 2,26 64*
6 06.07.13 6–44 1,35 40*
7 10.07.13 7–44 Не корект. Не корект.
8 11.09.13 8–44 0,74 33*
9 22.10.13 9–44 0,63 42*

10 21.11.13 10–44 1,34 63*
11 17.12.13 11–44 0,55 37*
12 19.12.13 12–44 1,53 30*
13 07.04.14 13–44 0,71 37*
14 27.06.14 14–44 0,92 33*
15 31.07.14 15–44 0,53 28*
16 04.08.14 16–44 1,16 43*
17 06.08.14 17–44 1,5 64*
18 14.08.14 18–44 0,54 17*
19 21.08.14 19–44 1,1 32*
20 16.09.14 20–44 0,26 65*

Примітка.* — р≤0,05, відмінності між показниками окремих хворих статистично вірогідні.

Таблиця 1
Показники експресії CD44 у хворих із дефектами

покривних тканин тулуба і кінцівок

№ Дата взяття № Резуль- Результат,

з/п матеріалу зразка тат, % кл/мкл
(подій у мкл)

21 23.10.14 21–44 0,83 71*
22 07.11.14 22–44 1,21 70*
23 20.11.14 23–44 1,66 40*
24 24.11.14 24–44 1,96 49*
25 06.05.15 25–44 0,79 93*
26 21.05.15 26–44 0,8 78*
27 28.05.15 27–44 0,81 90*
28 09.06.15 28–44 0,82 88*
29 12.06.15 29–44 0,83 60*
30 07.07.15 30–44 0,82 62*
31 09.07.15 31–44 0,83 64*
32 06.08.15 32–44 0,83 68*
33 18.08.15 33–44 0,82 95*
34 03.09.15 34–44 0,82 70*
35 30.10.15 35–44 0,83 71*
36 13.11.15 36–44 0,82 72*
37 02.12.15 37–44 0,82 98*
38 02.12.15 38–44 0,89 82*
39 14.12.15 39–44 0,81 83*
40 06.01.16 40–44 0,81 81*

Таблиця 2
Оцінка результатів

досліджень матеріалу

               Результат

    Показник кл/мкл
% (подій

у мкл)

Cереднє 1,01± 60,42±
значення, М ±0,22 ±7,38

Коефіцієнт 60,16 34,55
варіації Kv, %



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË46

достовірно прогнозувати ре-
зультат реконструкції.

2. Дослідження експресії
CD44 як скринінг-тесту у паці-
єнтів з надвеликими рановими
дефектами поряд зі стандарт-
ними методами дало можли-
вість отримати задовільні ре-
зультати оперативних втру-
чань у 92,5 % випадків.

Перспективи подальшого
дослідження — впровадження
в практичну діяльність отри-
маних результатів і розробка
скринінг-системи у клініках, які
займаються лікуванням ран.

Ключові слова: травма, ді-
лянка ушкодження, покривні
тканини, протокова цитомет-
рія, кератиноцити.
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Приведены данные о распространенности пневмокониоза (ПК) в сочетании с хроническим
обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) у рабочих горнорудной и металлургической про-
мышленности на современном этапе. Показано, что данная патология выявляется чаще у ра-
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