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Аннотация. В данной работе оценивалась эффективность введения в кожу 
пероксиредоксина 6 и культуральной среды паракринных факторов мезен-
химальных стволовых клеток перед нанесением химического ожога трихло-
руксусной кислотой. Оценка производилась визуальным и гистологическим 
методами на крысах линии Wistar. Применение пероксиредоксина 6 и пара-
кринных факторов мезенхимальных стволовых клеток благотворно повли-
яло на регенерацию эпителия после химического ожога.
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Введение

Х имоэксфолиация (химический пилинг) имеет 
практическое применение не  только в  области 
косметологии, но  и  перспективен в  терапии но-

вообразований кожи[1,2]. Данный метод отвечает со-
временным тенденциям индустрии красоты, которые 
проявляются в  стремлении к  снижению инвазивности 
процедуры.

Химический пилинг — это химический ожог опреде-
ленных слоев эпидермиса и/или дермы, интенсивность 
которого зависит от  природы кислоты, ее абсорбцион-
ной способности и  электрохимических характеристик 
раствора[3]. В эпидермисе развивается воспалительная 
реакция, а  также стимулируются защитные и  восстано-
вительные реакции. На  первом этапе происходит де-
струкция, затем начинается процесс заживления и реге-
нерации тканей[4,5].

В  современной косметологии наиболее часто для 
срединного и  глубокого пилинга трихлоруксусная кис-
лота[6–8]. Трихлоруксусная кислота (ТХУ) относится 

к  карбоксикислотам. Ее химическая структура анало-
гичн структуре молекулы ацетиловой кислоты, в  кото-
рой 3 атома водорода (не принадлежащие функциональ-
ной карбоксильной группе) замещены тремя атомами 
хлора. Именно эти атомы хлора обеспечивают легкое 
высвобождение протона (сильные кислотные свойства) 
и глубокую пенетрацию кислоты через липидные и про-
теиновые структуры кожи[9].

В  косметологии остро стоит проблема уменьшении 
срока регенерации эпителия после химического пилин-
га. Для этого прибегают к различным процедурам, кото-
рые проводят как после нанесения ожога, так и до него. 
Одной из такой процедур являются инъекции препара-
тов для регенерации в кожу, инъекции делаются перед 
процедурой химического пилинга.

Поскольку химический ожог сопровождается мощ-
ным окислительным стрессом, развитием воспалитель-
ного процесса, интенсивным некрозом и  апоптозом 
клеток кожи. Чтобы уменьшить масштаб всех этих про-
цессов необходимо активировать защитную систему ор-
ганизма. В коже антиоксидантная система представлена 
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набором ферментов-антиоксидантов, основным из  ко-
торых является пероксиредоксин 6 (Prx6). Ранее была 
показана высокая эффективность применения Prx 6 при 
лечении ряда патологий (ожоги трахеи, резаные раны, 
ишемически/реперфузионные поражения почки и  ки-
шечника, повреждения кожи после УФ-облучения) [10–
13]. Паракринные факторы мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК) обладают прогенераторным, антивоспали-
тельным и антиапоптотическим действием [14,15]. Таким 
образом, оптимальными условиями восстановления 
эпидермиса кожи после химичкского ожога являются: 
нейтрализация окислительного стресса и интенсифика-
ция процессов регенерации в эпидермисе.

В данной работе оценивалась эффективность введе-
ния в  кожу Prx 6 и  культуральной среды паракринных 
факторов МСК перед нанесением химического ожога 
ТХУ.

Материалы и методы

Исследование заключалось в изучении процессов ре-
парации на модельной ожоговой ране животных. Хими-
ческий ожог моделировали на самцах популяции Wistar 
массой 200–250  г, возрастом 6–10 недель, полученных 
из вивария ИБК РАН г. Пущино. Работа с лабораторными 
животными проводилась в соответствии с положениями 
«Европейской конвенции о защите позвоночных живот-
ных, используемых для эксперимента и других научных 
целей» и законодательством Российской Федерации.

Протокол эксперимента включал введение живот-
ного в  длительный наркоз смесью растворов 0,5 мл 
3,5% Золетила® 100 (Zoletil® 100, «Virbac Sante Animale», 
Франция) и 0,1 мл Рометара (Rometar, «Bioveta», Чехия), 
доведенных до  2 мл изотоническим раствором натрия 
хлорида 0,9%, наркоз вводился внутрибрюшинно. В за-
висимости от цели проведения исследования: достиже-
ние косметического эффекта или медицинского, пре-
параты вводились животным за  2 часа до  нанесения 
ожога. После депиляции паравертебральной области 
спины, создавали контактный ожог пропитанной в 40% 
трихлоруксусной кислоте фильтровальной бумагой пло-
щадью 10×10  мм2. Время экспозиции пропитанной бу-
маги составило 3 минуты, после чего место нанесения 
ожога промывалось проточной водой 15 секунд. Перед 
нанесением ожога за  2 часа в  депилированную пара-
вертебральную область спины были сделаны инъекции 
препаратов (300 мкл, 10 введений по 30 мкл), площадь 
обкалывания 15×15 мм2.

В  зависимости от  вводимого препараты животные 
были разделены на 4 группы:

1 группа (контрольная) — физиологический раствор;

2 группа — пероксиредоксин-6 (2 мг/мл);

3 группа — кондиционированная среда МСК (рас-
твор, 10мг/мл);

4 группа — пероксиредоксин-6 (4  мг/мл, 150 мкл) + 
кондиционированная среда МСК (10 мг/мл, 150 мкл)

Оценку результатов проводили на основе динамиче-
ского визуального и гистологического анализов состоя-
ния раневой поверхности. Контрольные точки анализа 
репарации: 1, 3, 7 суток с момента ожога.

Гистологический анализ

Срезы окрашивали гематоксилин-эозином 
(Hematoxylin-Eozin according to Ehrlich, «Fluka», USA), 
просветляли и заключали в смолу Histofluid («Marienfeld 
Laboratory Glassware», Germany), затем накрывали по-
кровными стеклами («Menzel-Glaser», Germany).

Микроскопический анализ проводили на микроско-
пе Leica DM 6000, фотографии получали с помощью циф-
ровой камеры для микроскопии Leica DFC490.

Статистический анализ

Статистику измеряли с  помощью программы «Image 
Tool v. 3.0» («UTHSCSA», США). Вычислили среднюю ариф-
метическую величину (М) и  стандартное отклонение 
средней арифметической (m). Проверка достоверности 
различий была осуществлена по критерию Стьюдента (t). 
Математическая обработка морфометрических данных 
гистологических срезов проводили с использованием ме-
тода непараметрической статистики (Манна-Уитни тест).

Результаты и их обсуждение

Визуальная оценка состояния химического ожога 
у животного показала, что в 1-е и 3-е сутки воздействие 
препаратов на  заживление ожоговой раны минимизи-
ровано. В  первые сутки наблюдается отделение пора-
женного слоя эпидермиса, визуально ожог в  течение 
24 часов практически не  изменяется. Так как ожог был 
сделан трихлоруксусной кислотой, которая на  месте 
контакта с тканями вызывает денатурацию белков с раз-
витием коагуляционного некроза и  обезвоживанея 
тканей, в  третьи сутки, на  месте ожога сформировался 
плотный, темный, поверхностный струп, при котором 
некроз не распространяется вглубь. Степень оволосяне-
ния зависит от возраста экспериментальных животных. 
Так, у более молодых особей рост волос происходит на-
много быстрее, чем у более взрослых. К седьмым суткам 
в  контрольной группе наблюдается частичное отшелу-
шивание струпа, однако процесс регенерации протека-
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ет достаточно медленно. В  группах с  предварительных 
введением исследуемых препаратов наблюдается поло-
жительный результат. Так, по сравнению с контрольной 
группой в  группах, где были сделаны инъекции Prx 6 
и паракринных факторов МСК наблюдается полное очи-
щение ожоговой раны от струпа.

Гистологическая оценка ожоговой раны в  первые 
сутки показала, что во всех группах отмечается наличие 
некротизированных клеток эпителия, утративших свою 
жизнеспособность. Область локализации волосяных 
фолликулов сильнее, чем другие участки была подвер-
жена воздействию ТХУ.

На  третьи сутки в  контрольной группе наблюдается 
наличие массивного струпа с  лейкоциатарной инфиль-
трацей, чётко видна граница химического ожога и  ин-
тактного эпидермиса. В верхнем слое дермы присутству-
ет большое количество форменных элементов крови, 
а так же некроз тканей под струпом.

В группе с препаратом Prx 6 струп образован некро-
тизированными клеточными элементами эпидермиса, 
отделение струпа от  интактного эпидермиса неявное. 
Отмечается отсутствие лейкоцитарного вала.

В группе с применением паракринных факторов МСК 
наблюдается отделение струпа от интактного эпидерми-
са. На границе струпа и эпидермиса отмечается наличие 
лейкоцитов.

В группе с Prx 6 и паракринными факторами МСК на-
блюдается четкая граница между струпом и интактным 
эпидермисом. Клетки струпа некротизированны. Наблю-
дается образование новых клеток на  поверхности эпи-
дермиса.

На  7-е сутки во  всех группах происходит регене-
рация эпидермиса. В  контрольной группе эпидермис 
деформирован. Клетки базальной мембраны нерав-
номерно распределены. При использовании Prx 6, 
паракринных факторов МСК и  комплекса антиокси-
дант-паракринные факторы МСК струп отсутствует, 
деформации эпидермиса не наблюдается. Происходит 
процесс регенерации.

Заключение

Оценка эффективности введения пероксиредокси-
на 6 и  паракринных факторов МСК перед нанесением 
химического ожога трихлоруксусной кислотой на про-
цесс регенерации кожи показала, что в  контрольной 
группе регенерация кожи происходит дольше, чем 
в  группах с  лечением. В  группах с  применением Prx 6 
и  паракринных факторов МСК благотворно повлияло 
на регенерацию эпителия по сравнению с контрольной 
группой.
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