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Ожоговая болезнь затрагивает функционирование практически всех функциональных систем, оказы-
вая на них негативное влияние за счет развития эндотоксикоза и сосудистых нарушений. При этом наиболь-
шее внимание уделяется сдвигам, формирующимся в системной гемодинамике, в первую очередь – в коро-
нарном и легочном кровотоке, которые способны вызвать развитие и прогрессирование жизнеугрожающих 
состояний. В то же время изменения претерпевает и микроциркуляторное русло, однако эти сдвиги изучены 
существенно менее подробно. Целью данного исследования служило изучение состояния микроциркуляции 
кожи у здоровых и обожженных крыс. Эксперимент был выполнен на 20 половозрелых крысах-самцах линии 
Вистар, разделенных на две равные по численности группы. Первая группа животных (n=10) была контроль-
ной (интактной), с ее представителями не производили никаких манипуляций, кроме однократного изучения 
состояния микроциркуляции. Крысам второй (основной) группы (n=10) моделировали контактный термиче-
ский ожог по собственной запатентованной методике. Оценку параметров микроциркуляции у животных 
основной группы производили методом лазерной допплеровской флоуметрии на аппарате «ЛАКК-М» на 1-е 
сутки (через 2-3 часа после нанесения травмы), на третьи и десятые сутки послеожогового периода. Уста-
новлено, что термическая травма оказывает негативное влияние на систему микроциркуляции, которое 
проявляется в снижении интенсивности кровотока по сосудам малого диаметра. Это обеспечивается за 
счет рефлекторного вазоспазма, уменьшения высвобождения эндотелиоцитами оксида азота и активации 
прекапиллярных сфинктеров и одновременной активацией шунтирующих путей сброса крови из артериаль-
ного непосредственно в венозное русло, минуя капилляры. Таким образом, в посттермическом периоде в по-
граничной зоне ожога реализуется компенсаторный «феномен обкрадывания», который требует патогене-
тической коррекции.

Введение
Известно, что глубокие ожоги – не только 

локальный патологический процесс, но и состо-
яние, вызывающее существенную системную от-
ветную реакцию организма – ожоговую болезнь 
[1, 2]. Показано, что ожоговая болезнь затраги-
вает функционирование практически всех ос-
новных функциональных систем [2, 3], оказывая 
на них негативное влияние за счет развития эн-
дотоксикоза и сосудистых нарушений [4-6]. При 
этом наибольшее внимание уделяется сдвигам, 
формирующимся в системной гемодинамике, 
в первую очередь – в коронарном и легочном 
кровотоке, которые способны вызвать развитие 
и прогрессирование жизнеугрожающих состоя-
ний [2, 7].

С другой стороны, изменения претерпева-
ет и микроциркуляторное русло, в котором так-
же имеет место дисфункция, однако эти сдвиги 
изучены существенно менее подробно. Это обу-
словлено тем обстоятельством, что в настоящее 
время спектр методов, позволяющих полноцен-

но изучать состояние кровотока в различных зо-
нах, крайне узок и представлен дерматоскопией 
[8] и гистологическим исследованием, прием-
лемым преимушественно для эксперименталь-
ных исследований, но не для широкого клини-
ческого использования [9-11]. В связи с этим, на 
практике для определения глубины ожога, ло-
кализации и состояния пограничной зоны ожога 
применяется визуальный метод [8], несмотря на 
не всегда высокую сопоставимость результатов 
его применения с гистологическими данными 
[12]. Следовательно, необходимы иные инстру-
менты для оценки и детального описания со-
стояния раневой поверхности как в ближайшем 
посттравматическом периоде [2, 4, 5, 10], так и в 
динамике восстановительного периода. В этом 
плане важным аспектом служит мониторинг 
эффективности применения лечебных меро-
приятий, который целесообразно осуществлять 
путем визуализации состояния микроциркуля-
ции [1, 9, 11, 13]. В настоящее время подобным 
удобным методом диагностики состояния ми-
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кроциркуляции является лазерная допплеров-
ская флоуметрия [14], позволяющая оценивать 
изучаемый параметр даже в сложных для до-
ступа локализациях, например, в области ушной 
раковины [15]. С другой стороны, исследования 
характеристик микроциркуляторного русла в 
экспериментальной и клинической комбустио-
логии немногочисленны. Поэтому целью дан-
ного исследования служило изучение состояния 
микроциркуляции кожи у здоровых и обожжен-

ных крыс.
Материалы и методы исследований
Эксперимент был выполнен на 20 поло-

возрелых крысах-самцах линии Вистар (масса 
тела – 250-300 г.), разделенных на две равные 
по численности группы. Первая группа живот-
ных (n=10) была контрольной (интактной), с ее 
представителями не производили никаких ма-
нипуляций, кроме однократного изучения со-
стояния микроциркуляции. Крысам второй (ос-

Рис. 2 - Эндотелиальный (Э), нейрогенный (Н) и миогенный (М) компоненты регуляции крово-
тока по микрососудам у интактных и обожженных крыс в динамике ожоговой болезни («*» - стати-
стическая по отношению с здоровыми животным p<0,05)

Рис. 1 - Показатель микроциркуляции у интактных и обожженных крыс в динамике ожоговой 
болезни («*» - статистическая по отношению с здоровыми животным p<0,05)
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новной) группы (n=10) моделировали контакт-
ный термический ожог по собственной запа-
тентованной методике [5]. Оценку параметров 
микроциркуляции у животных основной группы 
производили на 1-е сутки (через 2-3 часа после 
нанесения травмы), на третьи и десятые сутки 
послеожогового периода.

Мониторинг состояния микроциркуляции 
производили с использованием анализатора 
«ЛАКК-М» (ООО «Лазма», Москва), позволяю-
щего изучать как интегральную интенсивность 
кровотока по микрососудам (по показателю ми-
кроциркуляции), участие вне- и внутрисосуди-
стых факторов его регуляции, а также роли ар-
терио-венозных анастомозов в его обеспечении 
(по показателю шунтирования) [14]. С целью ми-
нимизации погрешности измерения, связанной 
с двигательной активностью животных, иссле-
дования выполняли в условиях наркотизации 
(«золетил» + «ксила вет»).

Проведение исследований регламентиро-
вано разрешением локального этического ко-
митета ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России.

Статистическую обработку результа-
тов проводили с использованием программы 
Statistica 6.0.

Результаты исследований
В результате проведения исследования 

было подтверждено наличие микроциркуля-
торных нарушений в пограничной зоне ожога, 

о чем свидетельствовало снижение показателя 
микроциркуляции в ближайшем посттермиче-
ском периоде в 1,57 раза относительно интакт-
ных животных (p<0,05; рис. 1). 

В дальнейшем (на 3-и сутки с момента 
нанесения ожога) наблюдали незначительную 
активацию кровотока по микрососудам, одна-
ко изучаемый показатель оставался в 1,43 раза 
ниже контрольного уровня, характерного для 
крыс первой группы (p<0,05). Наконец, по завер-
шении эксперимента (на десятые сутки послео-
жогового периода) отмечали прогрессирование 
микроциркуляторных нарушений, причем в этой 
точке показатель микроциркуляции оказался 
практически в 2 раза ниже, чем у здоровых жи-
вотных (p<0,05). В целом, выявлены проявления 
гипоциркуляции в пограничной зоне ожога, что 
не создает без коррекции оптимальные условия 
для протекания регенеративных процессов в 
данном участке раны. 

Далее нами произведен анализ динами-
ки участия факторов регуляции в обеспечении 
микрокровотока в условиях эксперименталь-
ной термической травмы (рис. 2 и 3). Выявле-
но, что по мере развития ожоговой болезни в 
тканях пограничной зоны ожога прогрессивной 
снижается регуляторная роль эндотелиального 
компонента (рис. 2), связанного с высвобожде-
нием монооксида азота эндотелиоцитами. Это 
отчасти и обуславливает угнетение микроцир-

Рис. 3 - Дыхательный (Д) и сердечный (С) компоненты регуляции кровотока по микрососудам 
у интактных и обожженных крыс в динамике ожоговой болезни («*» - статистическая по отношению 
с здоровыми животным p<0,05)
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куляции в послеожоговом периоде, так как NO 
является одним из основных вазотропных ре-
лаксирующих молекулярных агентов [14].

Напротив, значимость других внутрисо-
судистых факторов (нейрогенного и миоген-
ного) возрастает, причем наибольшего уровня 
они достигают в ближайшем посттермическом 
периоде (через 2-3 часа после моделирования 
травмы), превышая значения, характерные для 
крыс контрольной группы, в 1,36 и 1,33 раза со-
ответственно (p<0,05 для обоих показателей). 
В последующем регистрировали снижение 
вплоть до физиологических значений (на 3-и 
сутки после воспроизведения ожога) и ниже 
их (на десятые сутки наблюдения). По нашему 
мнению, данный факт отражает реализацию 
стресс-ответа, компонентом которого являет-
ся вазоконстрикторный эффект симпатической 
стимуляции микроциркуляторного русла.

Аналогичная динамика обнаружена и в 
отношении внесосудистых регуляторных факто-
ров – дыхательного и сердечного (рис. 3). Оба 
указанных компонента, как и предшествующие, 
демонстрировали существенное повышение в 
раннем послеожоговом периоде, увеличиваясь 
в 1,50 и 1,83 раза соответственно (p<0,05 для 
обоих показателей). Это связано с компенсатор-
ными гипервентиляцией и тахикардией, являю-
щимися в данном случае также составляющими 
общего адаптационного синдрома – острой (не-
медленной) адаптации. В дальнейшем дыха-

тельный компонент возвращается к исходному 
уровню, не отличаясь от интактной группы ни 
на третьи, ни на десятые сутки. Напротив, сер-
дечный фактор обнаруживает негативную ди-
намику, на 3-и сутки послеожогового периода 
возвращаясь к физиологическим значениям, 
а на 10-е регистрируясь на цифрах в 2,38 раза 
ниже их (p<0,05). Это указывает на истощение 
резервов сердца по обеспечению стабильности 
системной гемодинамики и микроциркуляции.

Последним учитываемым параметром 
служил показатель шунтирования (рис. 4). Вы-
явлено, что в первые сутки после травмы фор-
мируется «феномен обкрадывания», заключа-
ющийся в уменьшении кровотока по микроцир-
куляторному руслу за счет нарастания роли ар-
терио-венозных анастомозов и непосредствен-
ного сброса крови по ним в обход капилляров. 
Об этом свидетельствует резкое увеличение 
показателя шунтирования в первой точке на-
блюдения у крыс основной группы в 1,81 раза 
относительно интактных животных (p<0,05), 
причем эта тенденция сохраняется на третьи 
сутки, демонстрируя некоторое сглаживание (в 
1,51 раза выше контрольных значений; p<0,05), 
на впоследствии усугубляясь к десятым суткам 
после нанесения термической травмы (увели-
чение в 2,07 раза по сравнению со здоровыми 
крысами; p<0,05). Таким образом, адаптация к 
термической травме предполагает преимуще-
ственное восстановление системной гемодина-

Рис. 4 - Показатель шунтирования у интактных и обожженных крыс в динамике ожоговой бо-
лезни («*» - статистическая по отношению с здоровыми животным p<0,05)



127

ВЕ
СТ

НИ
К

 
Ул

ья
но

вс
ко

й 
го

су
да

рс
тв

ен
но

й 
 

се
ль

ск
ох

оз
яй

ст
ве

нн
ой

 а
ка

де
м

ии

мики в ущерб системе микроциркуляции.
Обсуждение 
Гемодинамические нарушения – практи-

чески обязательный компонент термической 
травмы, затрагивающей значительную (более 
5%) площадь поверхности тела и повреждаю-
щей не только верхние слои эпидермиса (II-III 
степень) [5, 8, 12, 16]. В то же время, в связи с 
высоким риском развития и прогрессирования 
ишемия-ассоциированной полиорганной недо-
статочности превалирующее внимание клини-
цистов закономерно привлекает коррекция си-
стемных гемодинамических нарушений [7, 17]. 
Они включают падение сердечного выброса и 
неконтролируемую вазодилятацию [17, 18], об-
условленных эндотоксемией и, впоследствии, 
бактериемией и сепсисом. Это в полной мере 
воспроизводится и при моделировании тяже-
лых ожогов у животных [19]. Именно указанные 
факторы служат непосредственной причиной 
гибели обожженных людей и животных в ран-
ний послеожоговый период, индуцируя форми-
рование острой сердечно-легочной недостаточ-
ности [20]. 

С другой стороны, сдвиги состояния ми-
кроциркуляторного русла, остающиеся на вто-
ром плане, присутствуют, но расшифрованы 
лишь в небольшом количестве исследований 
[2, 6, 8]. В проведенной нами работе показано, 
что интенсивность кровотока по сосудам малого 
диаметра резко снижается сразу после получе-
ния ожога, сохраняясь на низком уровне и в по-
следующем. В первую очередь это обусловлено 
существенным падением активности эндотели-
ального компонента регуляции, сопряженного с 
высвобождением главного вазорелаксирующе-
го агента – монооксида азота (NO), и приводит 
к вазоконстрикции, дополнительно стимулиру-
емой симпатической гиперстимуляцией микро-
циркуляторного русла в условиях неспецифиче-
ского стресс-ответа на травму. Данный факт и 
детерминирует развитие «феномена обкрады-
вания», связанного с увеличением сброса крови 
через артерио-венозные шунты, минуя капил-
лярное русло. Подобная ситуация оказывает-
ся значимой в отдаленном периоде, затрудняя 
процессы заживления ран [11, 12] и снижая эф-
фективность локальной терапии в эксперименте 
и клинических условиях [1, 3, 16, 21-23]. Поэто-
му при разработке протоколов ведения пациен-
тов с ожогами необходимо уделять внимание 
не только коррекции макрогемодинамических 
сдвигов, но и нарушений, возникающих в систе-
ме микроциркуляции.

Заключение
Проведенные эксперименты позволили 

установить, что термическая травма оказывает 
негативное влияние на систему микроциркуля-
ции, которое проявляется в снижении интенсив-
ности кровотока по сосудам малого диаметра. 
Это обеспечивается за счет рефлекторного вазо-
спазма, уменьшения высвобождения эндотели-
оцитами оксида азота и активации прекапилляр-
ных сфинктеров и одновременной активацией 
шунтирующих путей сброса крови из артериаль-
ного непосредственно в венозное русло, минуя 
капилляры. Таким образом, в посттермическом 
периоде в пограничной зоне ожога реализуется 
компенсаторный «феномен обкрадывания», ко-
торый требует патогенетической коррекции.
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Burn disease affects the functioning of almost all functional systems, having a negative effect on them due to the development of endotoxicosis and 

vascular disorders. At the same time, the greatest attention is paid to the shifts that form in the systemic hemodynamics, primarily in the coronary and 
pulmonary blood flow, which can cause the development and progression of life-threatening conditions. At the same time, the microcirculatory system is also 
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undergoing changes, but these changes have been studied in much less detail. The aim of this research was to study the state of skin microcirculation in healthy 
and burned rats. The experiment was carried out on 20 adult male Wistar rats divided into two equal groups. The first group of animals (n=10) was a control 
group (intact), with its representatives there were not any manipulations, except for a single study of the state of microcirculation. Rats of the second (main) 
group (n=10) were simulated contact thermal burn using their own patented method. The assessment of microcirculation parameters in the main group of 
animals was carried out by laser Doppler flowmetry on the device “LAKK-M” on the 1st day (2-3 hours after the injury), on the third and tenth days after the 
burn period. It was found that thermal injury has a negative impact on the microcirculation system, which is seen in a decrease in the intensity of blood flow 
through small-diameter vessels. This is achieved by reflex vasospasm, reducing the release of nitrogen oxide by endothelial cells and activating precapillary 
sphincters, and simultaneously activating the shunting ways of cardiac shunt from the arterial directly to the venous channel, bypassing the capillaries. Thus, in 
the post-thermal period, a compensatory “robbing phenomenon” is realized in the border zone of the burn, which requires pathogenetic correction.
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