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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ожоговые травмы составляют значительную часть в структуре травматизма как в России, так и за ее 
пределами, поэтому вопрос оказания качественной медицинской помощи пострадавшим от ожогов сохраняет свою 
актуальность. Несмотря на большое количество предлагаемых решений данного вопроса, разработки в области ткане-
вой инженерии и медицинского материаловедения все еще испытывают нехватку в стандартизации и учете видовых 
особенностей животных моделей ожогов для их апробации. Во многих исследованиях можно встретить как незначи-
тельные, так и грубые ошибки с технической и описательной точек зрения.
Цель — на основе анализа основных недостатков моделей ожоговых поражений для оценки действия ранозаживля-
ющих средств выявить критерии качества и воспроизводимости подобных экспериментов.
Материалы и методы. В статье рассмотрены результаты поиска в электронных базах данных Google Scholar и PubMed 
с использованием ключевых слов «ожог», «крысы», «животная модель», «лечение ран». Проанализировано 60 публи-
каций.
Результаты. Мы выделили семь критериев качества животной модели ожоговой травмы, позволяющих получать 
достоверные результаты, а также воспроизводить описанный эксперимент: сроки карантина и условия содержания 
лабораторных животных, детальное описание техники нанесения ожоговой травмы, один ожог на лабораторном жи-
вотном, контрольная биопсия, абсолютное значение начальной площади ожога, хирургическая обработка ожоговой 
раны, корректное использование формул для планиметрической оценки ранозаживления.
Заключение. Созданию стандартизированной модели может способствовать детальное описание техник и методик 
моделирования ожогового повреждения, а также следование предлагаемым критериям качества.
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Experimental burn models for evaluating wound 
healing agents and its current situation and existing 
disadvantages: a literature review
Yury A. Novosad, Aleksandr Yu. Makarov, Kristina N. Rodionova,  
Anton S. Shabunin, Sergei V. Vissarionov
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Burns remain a crucial part of the structure of injuries in Russia and abroad. Therefore, providing high-quality 
medical care to burn victims is relevant. Despite the large number of proposed solutions to this condition, developments in 
the field of tissue engineering and medical materials science still lack standardization and consideration of specific features 
of animal burn models for their testing. Many studies showed minor and major disadvantages from a technical and descrip-
tive point of view.
AIM: To analyze and identify the main disadvantages of existing burn models to assess the effect of wound healing agents.
MATERIALS AND METHODS: This article examines the search results in the databases Google Scholar and PubMed using the 
keywords “burns,” “rats,” “animal model,” and “wound healing.” Sixty publications were analyzed.
RESULTS: Seven quality criteria for the animal burn model have been determined, which allow obtaining reliable results and 
reproducing the described experiment: indication of the terms of quarantine and conditions of keeping laboratory animals, de-
tailed description of the technique of applying burn injury, presence of one burn on a laboratory animal, presence of a control 
biopsy, indication of the absolute value of the initial burn area, presence of surgical treatment of burn wounds, and correct 
use of formulas for the planimetric assessment of wound healing.
CONCLUSIONS: A solution to the problem of creating a standardized model may be a more detailed description of techniques 
and following the proposed quality criteria.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ожоговые повреждения кожи — одни из главных 

в структуре травматизма в России. Ежегодно регистри-
руют более 600 тыс. случаев ожоговых травм различной 
этиологии, летальность при которых достигает 8,6 % [1]. 
Частота ожогов у детей в четыре раза выше, чем у взрос-
лых: на ожоговые травмы приходится около 25 % всех 
экстренных госпитализаций детей [2]. По этиологии сре-
ди всех типов ожогов термические встречаются более 
чем в 90 % случаев [3] и включают контактные ожоги, 
ожоги пламенем и ошпаривание. Последнее служит 
наиболее частой причиной бытовых ожогов. Несмотря 
на то что до 80 % всех случаев ожогов составляют поверх-
ностные, вопрос оказания качественной помощи пациен-
там с пограничной и глубокой термической травмой стоит 
особенно остро в связи с частым длительным течением, 
возможным развитием осложнений и инвалидности.

В настоящий момент в научной литературе предложен 
широкий спектр вариантов лечения ожоговых поражений: 
от простейших однослойных полимерных покрытий, обе-
спечивающих лишь механическую защиту раны [4, 5], 
до полноценных сложных кожных эквивалентов [6, 7], 
призванных не только восстановить анатомическую це-
лостность, но и вернуть утраченный функционал замеща-
емой ткани. При исследовании эффективности медицин-
ских изделий испытания in vitro ограничены в отношении 
моделирования целостной патофизиологической картины 
ожогового процесса. По этой причине испытания in vivo — 
единственно возможный способ изучения того или иного 
подхода в лечении ожоговых травм [8]. Однако в настоя-
щий момент наблюдается недостаточность в стандартиза-
ции и учете видовых патофизиологических особенностей 
в области экспериментальных моделей. Модель ожого-
вой травмы должна отражать молекулярные, клеточные 
и патофизиологические изменения в тканях, максималь-
но идентичные процессам в человеческом организме. 
Несмотря на это требование, во многих исследованиях 
существуют недостатки как с технической стороны моде-
лирования ожоговых ран, что отражается на стандартиза-
ции и достоверности результатов, так и с описательной, 
что определяет трудности воспроизводимости аналогич-
ного эксперимента.

В рамках данного обзора выделены основные критерии 
всех экспериментов in vivo, необходимые для учета в про-
цессе исследования. Стратегия подобных исследований 
включает выбор целевого биологического вида, подготовку 
животных к эксперименту, методологию нанесения ожого-
вой раны, целевую площадь ожогового поражения, ведение 
в послеоперационном периоде и применение сопутствую-
щих средств, методики оценки динамики ранозаживления.

Цель — на основе анализа основных недостатков мо-
делей ожоговых поражений для оценки действия рано-
заживляющих средств выявить критерии качества и вос-
производимости подобных экспериментов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск литературы осуществляли в электронных базах 

данных Google Scholar и PubMed по ключевым словам 
«ожог», «крысы», «животная модель», «лечение ран». 
Критериями включения в обзор были: оригинальная ста-
тья, давность публикации не более 30 лет, моделирование 
ожога на крысах, ожог III степени. Критериями исключе-
ния выступали: модель ожога на других животных, ожог 
I, II и IV степеней, модели диабетической и скальпиро-
ванной ран, обзорные статьи, иные биологические виды 
в качестве модельного объекта.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Модель ожоговой раны на крысах

Несмотря на то что в настоящее время животные мо-
дели активно используют для лечения ожоговых ран [8], 
детальное обоснование выбора той или иной модели 
встречается достаточно редко. Обсуждение положитель-
ных и отрицательных сторон модели, а следовательно, 
и выбор оптимальной модели ожоговой травмы может, 
с одной стороны, помочь достичь максимального ана-
томо-физиологического соответствия с человеческим 
организмом, а с другой — избежать чрезмерных ма-
териальных затрат, что особенно актуально в условиях 
исклю чительной дороговизны проведения качественных 
испытаний in vivo.

Тяжесть ожога определяют по глубине повреждения 
и пораженным слоям кожи: ожог I степени затрагивает 
только эпидермис, поверхностный ожог II степени — это 
рана верхней половины дермы, глубокий ожог II степени 
затрагивает почти всю дерму и разрушает болевые ре-
цепторы. Ожоги III и IV степеней являются полноценными 
глубокими ожогами: первые поражают весь слой дермы, 
последние — более глубокие ткани, такие как мышцы 
и кости. В большинстве известных работ применяют мо-
дели глубоких ожоговых травм, так как их лечение пред-
ставляет наибольший интерес в области комбустиологии. 
Именно поэтому сравнительный анализ строения и функ-
ций повреждаемых глубокими ожогами структур кожи 
(эпидермиса и дермы) у человека и модельных живот-
ных играет ведущую роль в оптимальном выборе объекта 
для экспериментов in vivo.

В подавляющем числе публикаций модельными жи-
вотными выступают крысы в силу их малых размеров, 
дешевого содержания, легкости разведения и короткого 
репродуктивного цикла [9]. Несмотря на очевидные преи-
мущества мелких грызунов при научно-техническом обо-
сновании, с точки зрения патофизиологии процесса рано-
заживления модель имеет некоторые ограничения ввиду 
различий в морфологии кожи человека и крысы [10]. Наи-
более важное отличие — механизм закрытия раны: у че-
ловека кожа более плотная и менее смещаемая, вслед-
ствие чего заживление происходит преимущественно 
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за счет реэпителизации, тогда как у крыс структура кожи 
более рыхлая, поэтому у них раны заживают главным 
обра зом за счет контракции [9]. Последняя, в отличие 
от реэпителизации, характеризуется более коротким те-
чением, что обусловливает проблематичность сопоставле-
ния скорости ранозаживления у крысы и человека. Резкое 
сужение раны у крыс обусловлено наличием подкожной 
мышцы Panniculus carnosus, отсутствующей у человека. 
Среди менее важных отличительных черт кожи крысы 
от кожи человека можно выделить следующие: отсутствие 
апокриновых и эккриновых желез, возможность эндоген-
ного получения витамина С, повышенная чувствитель-
ность к гипотермии. Стоит отметить, что с точки зрения 
течения раневого процесса наиболее приближена к че-
ловеку модель ожоговой травмы на свиньях [11]. Обра-
зование рубцов у свиней породы Red Duroc анатомически 
и биологически схоже с гипертрофическим рубцеванием 
у человека [12]. Однако сложность и высокая стоимость 
содержания данных животных в лабораторных услови-
ях значительно затрудняют проведение экспериментов. 
Из-за вытекающей из этого недостаточной проработан-
ности экспериментов модель не получила широкого рас-
пространения среди научных коллективов.

Воспроизведение той или иной модели ожога в пода-
вляющем числе случаев предполагает апробацию различ-
ных препаратов, стимулирующих регенерацию повреж-
денных тканей. Термический ожог ведет к образованию 
в раневом ложе некротических масс, которые, по совре-
менным представлениям о лечении ожоговых ран, долж-
ны быть своевременно удалены. В связи с этим после на-
несения термического ожога омертвевшие ткани иссекают 
в сроки от 1 до 7 сут. Таким образом, по сути, воспроизво-
дят модель эксцизионной раны [13]. Модель полнослойной 
эксцизионной раны, заключающаяся в удалении эпидер-
миса и дермы до фасции, сама по себе способна прибли-
зить процесс закрытия раневого дефекта у крысы к че-
ловеческому. Несмотря на то что в этом случае все равно 
произойдет контракция краев раны, закрытие раны пре-
имущественно будет осуществляться путем образования 
грануляционной ткани и последующей реэпителизации, 
что наблюдается при классической картине ранозаживле-
ния с помощью вторичного натяжения [14]. Возможность 
еще большего сходства крысиной модели ожоговой раны 
с человеческой обеспечивают подшиванием краев раны 
к нижележащей мышечной ткани, но такой подход весьма 
незначительно представлен в научной литературе [15, 16]. 
Тем не менее подшивание раны, с одной стороны, пре-
дотвращает стягивание ее краев, а с другой — усиливает 
рубцевание.

Подготовка животных к ожогу
После выбора модельного животного необходимо обес-

печить правильный уход за ним и содержание. По прибы-
тии в виварий все животные подлежат обязательной изо-
ляции на срок карантина, длящегося 5–15 сут для мелких 

грызунов и от 20 сут для других животных. В большинстве 
случаев этого достаточно для проявления скрытых забо-
леваний, не обнаруженных при первичном осмотре жи-
вотных. На конечный результат заживления раны влияет 
множество факторов, один из которых — уровень стресса. 
С целью максимального устранения этого фактора необхо-
димо разграничить хищных и травоядных видов, соблю-
дать 12-часовые циклы дня и ночи, обеспечить свободный 
доступе к корму и воде [17, 18]. Для исключения ошибок 
в обращении с лабораторными животными необходимо 
придерживаться стандартов, таких как ГОСТ Р 53434–2009, 
ГОСТ 33044–2014, ГОСТ 33215–2014, ГОСТ 33216–2014, 
ГОСТ 34088–2017.

Моделирование термического ожога
Выбор методики моделирования раны — один из важ-

нейших этапов исследования, так как тип используемого 
материала, длительность его воздействия и оказывае-
мое при этом давление влияют на выраженность ожога. 
При недостаточно развернутом описании выбранной ме-
тодики для сторонних исследователей модель становится 
невоспроизводимой.

Для моделирования ожоговой раны на животных при-
меняют несколько методик.

1. Контактный ожог. Для нанесения ожога метал-
лический предмет различной формы и размера нагрева-
ют до определенной температуры. Это самая популярная 
модель ожоговой раны на крысах; по результатам поиска 
в 72 % источников был применен контактный метод ожога 
[19–22]. Достоинствами выступают постоянная площадь 
и глубина раны, простота выполнения. Описанные в ли-
тературе техники нанесения контактного ожога включают 
ожог нагревательным элементом с постоянной темпера-
турой [23, 24]; ожог металлическим предметом, предвари-
тельно нагретым в кипящей воде [25] или под открытым 
пламенем [26]. Оба метода обеспечивают постоянство 
площади ожога. Очевидные достоинства первого мето-
да заключаются в постоянной глубине раны и простоте 
применения, позволяющие стандартизировать условия 
проведения эксперимента. Вторая техника обладает су-
щественным недостатком: при выбранном длительном 
времени приложения элемента, заранее нагретого в го-
рячей воде, возможна частичная потеря излучаемого им 
тепла, что влияет на выраженность ожогового повреж-
дения. Чтобы минимизировать разницу в потере тепла 
при использовании различных по составу металлических 
элементов, необходимо указывать состав используемого 
приспособления. В таком случае выбор того же материала 
другими исследователями приведет к тому же эффекту, 
что сделает модель воспроизводимой [27, 28].

В нескольких найденных источниках [29–32] (14 % ко-
личества статей с контактной моделью) отмечены крити-
ческие упущения при описании методики ожога: отсут-
ствие каких-либо упоминаний о времени воздействия 
нагревательного элемента на кожу либо указаний его 
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температуры. Данные ошибки считаются критическими, 
так как приводят к невоспроизводимости ожоговой мо-
дели.

2. Ошпаривание. Ожоговую рану моделируют путем 
воздействия на кожу кипящей воды. Хоть в данном слу-
чае температура и поддерживается на постоянном уровне 
весь период воздействия, итоговая площадь получаемого 
ожога сложно поддается контролю ввиду как нестабиль-
ности воздействия кипящей воды, так и индивидуальной 
анатомической формы каждого животного, что не позво-
лит нанести ожог одинакового размера каждому живот-
ному [33, 34]. Была также описана модель ошпаривания 
иным способом — на спину животного помещали стер-
жень, в полость которого заливали кипящую воду. Такая 
техника позволяет избежать различий в величине ожогов 
у животных [35].

3. Ожог паром. В нескольких найденных статьях 
приведена методика, согласно которой ожог наносили 
паром, вырабатываемым при воздействии нагреватель-
ного элемента на марлю, смоченную изотоническим рас-
твором натрия хлорида и помещенную на кожу животного. 
При использовании термостойкого коврика с прорезанным 
согласно размеченным границам отверстием можно полу-
чить стандартизированный размер ожога [36]. В другом 
исследовании описана система подачи пара, в которой 
температуру, давление и длительность его воздействия 
контролировали компьютеризированно с целью мини-
мизации ошибок на основе человеческого фактора [37]. 
В других источниках указана модель подачи пара, обра-
зующегося при кипении воды [38].

4. CO2-лазер. Относится к бесконтактным методам 
нанесения ожога [39, 40]. Главные достоинства заклю-
чаются в возможности точного контроля времени, раз-
меров облас ти воздействия, эффективном поддержании 
температуры, а также в отсутствии какого-либо давления 
на кожу, что в совокупности обеспечивает высокую точ-
ность и воспроизводимость глубины ожоговой раны [40]. 
По найденным данным, различные интервалы воздей-
ствия лазера позволяют моделировать ожоги различной 
глубины, что расширяет возможности применения ме-
тода [40]. На данный момент из значимых ограничений 
CO2-лазера необходимо указать то, что лишь в случае 
малого диаметра лазера (3,5 мм) удается эффективно 
и точно моделировать ожоговую рану [40]. Для длитель-
ных наблюдений этого размера недостаточно, так как ма-
лые сроки ранозаживления не позволят оценить разницу 
между различными способами лечения. При воздействии 
лазера диаметром 1 см площадь ожоговой раны ко вто-
рому дню после нанесения увеличивается до 2,5–3 см2 
в результате нарушения микроциркуляции в близрасполо-
женных тканях [39]. Полученные данные создают элемент 
непредсказуемости при попытке достичь определенного 
итогового размера ожога.

5. Воздействие открытым пламенем. Максимально 
приближено к условиям получения ожогов в экстренных 

ситуациях. При определенных параметрах достигают по-
стоянного по интенсивности пламенного столба, но доста-
точно сложно контролировать равномерность воздействия 
на кожу при использовании специальных трафаретов 
для поддержания одинаковой площади раны. Из недо-
статков необходимо помнить о повышенных мерах про-
тивопожарной безопасности, в связи с чем важно более 
широко и тщательно выполнить депиляцию шерсти жи-
вотного во избежание ее возгорания. Описание найден-
ных в статьях моделей достаточно скудное [41], что вы-
зывает затруднения при попытке воспроизвести ожоговую 
рану данным методом, ведь процесс сгорания различных 
материалов, таких как спирт в спиртовке, газ в горелке 
или бензин в зажигалке, сопровождается различным вы-
делением тепла.

Иные требования
Стоит отметить необходимость нанесения лишь одного 

ожога на одном животном в целях предотвращения куму-
лятивного эффекта от высвобождения цитокинов и других 
медиаторов воспаления. Даже в случае малой площади 
ран, смоделированных в большом количестве на одном 
животном [42], их совместное действие может влиять 
на конечный общий ответ всего организма, что приведет 
к непредсказуемым результатам эксперимента в случае 
каждого отдельного животного. Чаще всего сразу не-
сколько ожогов наносят с целью сокращения количества 
используемых животных, что поощряется с этических по-
зиций экспериментальной деятельности, тем не менее 
системное воздействие на течение ожоговой раны, не-
сомненно, определяет тактику выполнения лишь одного 
ожога на одном животном. Исключение составляют рабо-
ты, посвященные изучению зоны ишемии между ожога-
ми [43]. В одном из найденных источников [44] исследо-
ватели моделировали ожоги различной степени на одном 
животном, что недопустимо по причинам, описанным 
выше.

При проведении исследования in vivo после нанесе-
ния ожога необходимо проверить глубину повреждения 
тканей [17]. Максимально точный и показательный ме-
тод — взятие биопсийных образцов поврежденной ткани 
для выполнения гистоморфологии. Образцы для биопсии 
лучше забирать на вторые сутки после получения ожога, 
так как повреждающее действие отека в первые сутки мо-
жет усугубить выраженность травмы [45]. Если в текущей 
работе биоптаты не проанализированы, но гистоморфоло-
гия проведена ранее, а ожоговая модель не претерпела 
изменений, то авторам следует указать на это, сославшись 
на предыдущие исследования [46].

Площадь ожога
При поиске в научной литературе нами не было най-

дено данных, касающихся выбора минимальной пло-
щади ожога при моделировании на лабораторных жи-
вотных, обеспечивающей объективность в проведении 
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исследования. Более того, ни в одной из публикаций 
не был обоснован выбор того или иного размера ожога. 
Тем не менее площадь ожога в различных работах ва-
рьировала от слишком малых (менее 2 см2, что составля-
ет менее 1 % площади поверхности тела крысы) [47–49] 
до значительных (более 10 см2) [50]. При выборе слишком 
малой площади повреждения возможно скорое закрытие 
дефекта, так как рана будет затягиваться путем первич-
ного натяжения, а не в результате образования грануля-
ционной ткани. Таким образом, относительно большая 
площадь поражения обеспечивает значительную объек-
тивность в проведении исследования, минимизируя вклад 
контракции в заживление раны.

При поиске в литературе данных о воспроизводимой 
площади ожога нередко можно встретить публикации, 
в которых есть упущения в описании размеров дефекта. 
Особого рассмотрения требуют работы, в которых площадь 
повреждения либо указана некорректно, либо не указа-
на вовсе. Несмотря на то что в отдельных исследованиях 
авторы ссылаются на уже известные методики нанесения 
ожога, например, на создание 15 % [51] или 30 % [52] 
поражения тела крысы, абсолютные значения размера 
ожога критически важны с позиции воспроизводимости 
модели как в рамках данного исследования, так и другими 
научными группами.

Похожие ошибки при указании площади ожога 
встречаются в работе [50], в которой доля повреждения 
от  общей площади поверхности тела животного была рас-

считана на основании формулы TBSA k W� �
2
3 (TBSA — 

 общая площадь поверхности тела в см2; k — эмпири-
ческий коэффициент; W — масса животного в граммах), 
но абсолютные значения размера ожога так и не были 
приведены; и в работе [53], в которой, в отличие от пре-
дыдущего случая, даже не приведена методика расчета 
размера поражения.

С проблемой некорректного расчета относительных 
размеров ожоговой раны можно столкнуться в других 
иссле дованиях [54, 55]. Исходя из предложенной форму-
лы [56], площадь поверхности тела крысы с массой, ва-
рьирующей в приведенных исследованиях от 180 до 320 г, 
должна находиться в пределах 320–470 см2. На основании 
этого ожоги площадью 1,3 см2 [55], 8 см2 [50] и 2,25 см2 [41] 
должны составлять в любом случае менее 2 % общей пло-
щади поверхности тела крысы. Однако в приведенных 
иссле дованиях указанная доля поражения кожи порой 
достигал 20 %, что является грубой ошибкой.

Таким образом, в литературе зачастую отсутствует про-
зрачность в отношении данных о площади ожога. Более 
того, наблюдается тенденция к искусственному завыше-
нию значений относительных размеров повреждения.

Хирургическая обработка раны
В соответствии с клиническими рекомендациями 

по оказанию помощи пострадавшим с ожоговой травмой 

при глубоких ожогах IIIб степени (по отечественной 
классификации ожогов от 1960 г.) необходимо выпол-
нение некрэктомии, так как полная регенерация кожи 
невозможна при повреждении сетчатого слоя дермы, 
а остающиеся в ране омертвевшие ткани стимулируют 
воспалительный процесс. В связи с более выраженной 
кровопотерей при удалении струпа после 16-х суток [57] 
данное вмешательство рекомендовано проводить в ран-
ние сроки. Под влиянием ожогового шока продолжа-
ющийся спазм капилляров предотвращает массивную 
кровопотерю, что облегчает выполнение некрэктомии. 
Исходя из вышесказанного, некрэктомию рекомендова-
но выполнять в сроки до 7 дней с момента получения 
травмы, но не ранее первых 24 ч, о чем свидетельствуют 
опыт лечения обожженных и сведения, найденные в ис-
точниках [57, 58].

Повреждающее воздействие происходит не только 
в момент травмы, но и в раннем послеожоговом периоде 
в связи с возникновением отека в тканях, расположен-
ных в пограничной зоне ожога (непосредственно некроз 
под влиянием повреждающего фактора в данной зоне 
не развивается, но клетки находятся в состоянии ишемии 
из-за спазма капиллярного русла). Отсутствие активных 
действий на данном этапе лечения провоцирует расши-
рение воспалительного процесса, что приводит к гибели 
тканей и углублению ожогового повреждения. Из вы-
шесказанного следует, что некрэктомию необходимо вы-
полнять в ранние сроки посттравматического периода 
при глубоких ожогах [45].

Оценка скорости и качества ранозаживления
Один из ключевых подходов к макроскопической и ко-

личественной оценке динамики ранозаживления — пла-
ниметрический, заключающийся в замере раны на неко-
торых промежутках времени. Методы анализа площадей 
ран в различные сутки наблюдения включают либо по-
строение кривой зависимости площади раны от времени, 
либо пересчет их из абсолютных значений в относитель-
ные по сравнению с исходной величиной дефекта, либо 
определение величины уменьшения площади дефек-
та (в %) в единицу времени.

Первый метод наиболее простой и указывает лишь 
на уменьшение или увеличение размеров раны с тече-
нием времени в одной конкретной группе животных, 
но не позволяет сравнить динамику заживления в не-
скольких группах. Этим можно объяснить относительно 
малую популярность этого подхода [59, 60].

В связи с частой необходимостью сравнения эффекта 
от применения различных потенцирующих заживление 
ран препаратов большую распространенность получил 
анализ относительных значений площадей ран. Очевид-
ное преимущество последних перед абсолютными по-
казателями состоит в возможности учета человеческого 
фактора на этапе моделирования ожогов, который неред-
ко приводит к некоторым различиям в исходной величине 
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дефектов. Относительные значения рассчитывают чаще 

всего по формуле 
( )S S

S
n0

0

�
�100 %, где S0 — площадь раны

 
при первом измерении; Sn — площадь раны при нынеш-
нем измерении. Таким образом, чем ближе вычисленное 
значение к 100 %, тем больше ранозаживляющий эффект 
тестируемого способа лечения. Другой вариант расчета 
относительных значений площади ран заключается в вы-
числении доли нынешнего размера дефекта от исходного 

по формуле 
S

S
n

0
⋅100 %.

Еще один вариант вычисления относительных по-
казателей — последовательный подсчет доли умень-
шения размера раны за единицу времени по формуле 
( )S S

S t
m n

m

�
�

�100 %, где Sm — площадь раны при преды-

дущем измерении; Sn — площадь раны при нынешнем 
изме рении; t — интервал между измерениями Sm и Sn [53]. 
Такой метод позволяет также оценить скорость контрак-
ции раны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Испытания in vivo давно стали неотъемлемой частью 

исследований по оценке эффективности ранозаживляю-
щих средств. При соблюдении требований к стандарти-
зации и воспроизводимости экспериментов по моделиро-
ванию ожоговых повреждений можно получить ценные 
и достоверные результаты сравнения различных медицин-
ских изделий.

Как показал литературный обзор, ситуация с созда-
нием стандартизированных моделей ожоговой травмы 
на лабораторных животных остается сложной. Даже наи-
более часто используемые техники нанесения ожогов 
не лишены недостатков — как незначительных (напри-
мер, отсутствие указания аспектов подготовки животных 
к эксперименту), так и грубых (отсутствие указания площа-
ди ожога), что главным образом ведет к невозможности 

воспроизвести эксперимент другими научными группами. 
Решением проблемы может стать более детальное опи-
сание техник и методик моделирования ожогового по-
вреждения.

Мы предлагаем семь критериев качества эксперимен-
тальной модели ожоговой травмы, следуя которым можно 
нивелировать недостатки описательной части существую-
щих моделей.
 • Указание сроков карантина и условий содержания ла-

бораторных животных перед и во время эксперимента.
 • Детальное описание техники нанесения ожоговой 

травмы.
 • Наличие лишь одного ожога на одном лабораторном 

животном (кроме случая исследования зоны ишемии 
между ожогами).

 • Проведение контрольной биопсии (или ссылки на пре-
дыдущее исследование с ее выполнением) с целью 
подтверждения глубины ожога.

 • Указание абсолютного значения начальной площади 
ожога.

 • Хирургическая обработка ожоговой раны.
 • Корректное использование формул для планиметриче-

ской оценки ранозаживления.
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