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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КЛЕТОЧНЫХ МАТРИКСОВ В ЛЕЧЕНИИ РАН

Солдатченков А.С., Григорьян А.Ю.

Цель: на основании анализа отечественной и зарубежной научной литературы изучить 
возможности применения клеточных матриксов в лечении ран.


Материалы и методы. Сбор информации проводился с помощью поисковых сетей 
«Яндекс», базы патентов и изобретений «ФИПС», научных электронных библиотек «E-library» 
и «КиберЛенинка», баз данных РИНЦ, Web of Knowledge, Scopus, PubMed. Материалами для 
исследования являются патенты клеточных матриксов; исследования отечественных и 
зарубежных организаций. В ходе обработки, анализа и сравнения полученной информации 
были использованы следующие методы: логический, контент анализ, сравнительный.


Результаты исследования. В ходе исследования были изучены и проанализированы 
различные клеточные матриксы для лечения ран. При изучении информации о клеточных 
матриксах были проанализированы процессы их создания, показания к применению, 
затраты на производство, возможные осложнения, а также результаты экспериментов, в 
ходе которых изучалось влияние различных клеточных матриксов на течение раневого 
процесса. Было выявлено, что большинство клеточных матриксов показали высокие 
результаты в заживлении хронических и гнойных ран.


Все исследования, которые мы рассмотрели, показали улучшение заживления ран по 
сравнению с контрольными группами, экономической эффективности этих клеточных 
методов лечения уделялось минимальное внимание. В настоящее время эти новые методы 
лечения требуют высоких первоначальных затрат. Однако, стоит учесть, что первоначальные 
высокие затраты обоснованы, ведь в будущем эти разработки могут снизить общие затраты 
для системы здравоохранения.


В целом, эффективность клеточных повязок для ран, по-видимому, охватывает широкий 
спектр показаний, поэтому необходимы дальнейшие исследования, чтобы оценить, могут ли 
клеточные повязки потенциально заменить современные традиционные методы лечения 
ран. Тем не менее, новые методы лечения сложных хронических ран выглядят 
многообещающе, и, вероятно, дальнейшая оптимизация будет связана с улучшением 
результатов.


Заключение. Минимальные показатели заживления ран при использовании клеточных 
матриксов составили 40% по сравнению с контрольной группой, в некоторых 
экспериментах этот показатель составил 90%. Аллотрансплантаты обезвоженной мембраны 
амниона/хориона человека показали высокие результаты при заживлении ран. Показатели 
подобного клеточного матрикса – Epifix достигли до 97% в некоторых исследованиях.


Ключевые слова: клеточный матрикс, хроническая рана, длительно незаживающая рана, 
трофическая язва, аллотрансплантат.
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USE OF CELL MATRIXES IN WOUND TREATMENT

Soldatchenkov A.S., Grigoryan A.Yu.

Objective: to study and compare the developments of various cellular matrices used in 
wound healing. Identify the most effective and modern cellular matrix.


Materials and methods. Information was collected using the Yandex search networks, the 
FIPS database of patents and inventions, scientific electronic libraries E-library and 
CyberLeninka, RSCI databases, Web of Knowledge, Scopus, PubMed. Materials for research 
are patents for cell matrices; research of domestic and foreign organizations. During the 
processing, analysis and comparison of the information received, the following methods 
were used: logical, content analysis, comparative.


Results. The study examined and analyzed various cellular matrices for wound healing. 
When studying information about cellular matrices, the processes of their creation, 
indications for use, production costs, possible complications, as well as the results of 
experiments were analyzed, during which the influence of various cellular matrices on the 
course of the wound process was studied. It was found that most cell matrices showed high 
results in the healing of chronic and purulent wounds.


All the studies that we reviewed showed improved wound healing compared to the 
control groups, and minimal attention was paid to the cost-effectiveness of these cellular 
treatments. Currently, these new treatments require high initial costs. However, it is worth 
considering that the initial high costs are justified, because in the future these developments 
can reduce the overall costs for the healthcare system.


In general, the effectiveness of cellular wound dressings seems to cover a wide range of 
indications, so further research is needed to assess whether cellular dressings can 
potentially replace current traditional wound treatments. Nevertheless, new treatments 
for complex chronic wounds look promising, and further optimization is likely to be 
associated with improved results.


Conclusion. The minimum rates of wound healing when using cell matrices were 40% 
compared to the control group, in some experiments this figure was 90%. Dehydrated human 
amnion/chorion membrane allografts have shown excellent results in wound healing. 
Showed similar cell matrix – Epifix achieved up to 97% in some studies.


Keywords: cell matrix, chronic wound, long-term non-healing wound, trophic ulcer, 
allograft.

Kursk State Medical University (KSMU)

305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Soldatchenkov Artyom S. – 4 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russia. 
ORCID ID: 0009-0008-0650-0539. E-mail: soldatchenkov03@mail.ru (the author responsible 
for the correspondence).


Grigoryan Arsen Yu. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the 
Department, KSMU, Kursk. ORCID ID: 0000-0002-5039-5384. E-mail: 
Grigorjanau@kursksmu.net.

обзоры литературы

review articles

mailto:soldatchenkov03@mail.ru
mailto:Grigorjanau@kursksmu.net


Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2024

165

АКТУАЛЬНОСТЬ

Повреждение кожного покрова и 
подлежащих тканей сопровождает любого 
человека на протяжении его жизни. 
Абсолютно любой человек подвергался 
нарушениям целостности кожи, пусть 
даже в самых простых проявлениях в виде 
ссадин и царапин, что зачастую даже не 
требует внешнего вмешательства и 
процесс заживления происходит сам по 
себе. Однако, в практике хирурга, 
особенно амбулаторного звена, раны 
занимают значительную долю – более 35% 
[7, 9].

При нормальных условиях фазы ране-
вого процесса следуют одна за другой, 
однако, при наличии сопутствующих 
заболеваний, таких как сахарный диабет, 
облитерирующий атеросклероз, хрони-
ческая венозная недостаточность и других 
заболеваний, приводящих к трофическим 
нарушениям, процесс заживления может 
затягиваться, что в конечном итоге приво-
дит к формированию так называемой 
длительно незаживающей раны. Данная 
проблема приводит к длительной не-
трудоспособности и даже к инвалидности 
человека трудоспособного возраста, нару-
шая привычный уклад его жизни [2, 17].

Разработка современных подходов ле-
чения подобных ран, способствующих 
сокращению срока заживления, является 
актуальной задачей хирургии. Одним из 
таких методов можно считать исполь-
зование клеточных матриксов. В научной 
литературе достаточно часто встречается 
информация о тех или иных исследо-
ваниях в данном направлении, однако она 
разрознена и не дает целостного пред-
ставления о развитии данного направле-
ния и эффективности применения клеточ-
ных матриксов в лечении ран [3, 16].

Цель –­ на основании анализа отечест-
венной и зарубежной научной литературы 
изучить возможности применения клеточ-
ных матриксов в лечении ран.

В рамках исследования были изучены 
патенты, научные разработки, результаты 
экспериментов, связанные с изобретени-
ем, сравнением, применением и произ- 

водством клеточных матриксов. Критерия-
ми включения материалов в исследова-
ния выбрали следующее: патент на 
изобретение или полезную модель, статья 
из научного журнала, годы публикации 
2005-2023. Критерии исключения: статьи 
публицистического характера в ненаучных 
журналах, тезисы и материалы конферен-
ций, статьи в непериодических журналах, 
год издания до 2005.

Методами послужили логический и 
сравнительный контент анализ. Анализ 
информации, материалов исследований, 
их успехов в ходе независимых экспери-
ментов. Во время сравнительного этапа 
исследования учитывалась сложность раз-
работки матриксов, дороговизна мате-
риалов, их успешность в лечении ран, а 
также возможность использования в усло-
виях стационара. Поиск литературы 
проводили с использованием сети 
интернет по базам данных РИНЦ, RSCI, 
Web of Knowledge, Scopus, PubMed. Для 
этого исследования использовалось не-
сколько поисковых терминов, включая: 
«Grafix», «EpiFix», «двуслойный клеточный 
матрикс», «аллотрансплантат кожи чело-
века», «повязка для ран из стволовых 
клеток», «повязка амниотической мембра-
ны», «Тераскин», «Аплиграф», «Дерма-
графт», «Графтскин». Затем эти результаты 
поиска были сопоставлены с результатами 
запроса «биоразлагаемая повязка», «за-
живление ран», «фибробласты», «хрони-
ческая рана» и «незаживающие раны». 
Интересующие вопросы включали безо-
пасность, время полного заживления или 
реэпителизации ран, средний размер 
раны, сопутствующие заболевания паци-
ента, такие как венозный застой или 
сахарный диабет, среднюю стоимость 
повязки на квадратный см, источник 
ткани, рубцевание и частоту осложнений. 
В результате поиска в вышеперечислен-
ных базах данных было получено более 40 
научных работ. После изучения содер-
жания найденных материалов в данный 
обзор была включена 21 научная работа.МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Еще в 2009 году компания LifeNet 
Health из Америки представила биологи-
чески активный криоконсервированный 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аллотрансплантат кожи человека Thera-
Skin, предназначенный для лечения таких 
ран, как диабетическая язва стопы, 
варикозная язва голени, хирургическое 
расхождение краев, некротический фас-
циит, травматические и радиационные 
ожоги. Ткани собирают у проверенных 
трупных доноров, а аллотрансплантат 
обрабатывают в соответствии с надлежа-
щими правилами. Theraskin уникален в 
этой категории, поскольку его можно 
наносить на открытые кости, сухожилия, 
капсулы суставов и мышцы [17]. Ретро-
спективное одноцентровое исследование 
пациентов с диабетической язвой стопы, 
варикозной язвой голени показало, что 
средняя продолжительность ран колеба-
лась от 17,9 до 20,6 недель. При лечении 
диабетической язвы стопы 60,38% ран 
были закрыты к 12 неделе и 74,10% — к 20 
неделе. При лечении варикозной язвы 
голени 60,77% ран были закрыты к 12 
неделе и 74,60% ­– к 20 неделе. Среднее 
количество использованных транспланта-
тов Theraskin для достижения этих пока-
зателей было 2,03 к 12-й неделе и 3,23 к 20-
й неделе. В ходе наблюдений за пациен-
тами не было обнаружено каких-либо 
осложнений после использования алло-
трансплантата [14].

крытия ран и количеству трансплантатов, 
необходимых при лечении ран, вызванных 
диабетической стопой. DiDomenico et al. 
оценили 29 ран у 28 пациентов: 17 ран 
лечили при помощи Apligraf и 12 ран 
лечили Theraskin. Через 12 недель 
Theraskin закрыл 66,7% ран, а Apligraf 
закрыл 41,5% ран. Через 20 недель пока-
затель закрытия Theraskin остался на 
уровне 66,7%, а уровень закрытия ран при 
помощи Apligraf увеличился до 46,5%. 
Большинство пациентов получали только 
одно применение обоих матриксов, а 
среднее время закрытия раны составляло 
5 недель для группы Theraskin и 6,86 
недель для группы Apligraf [12, 14, 15].
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Компания Organogenic Inc. из США 
представила свою разработку – двуслой-
ный биоинженерный заменитель кожи 
Apligraf. В его основу входит дермальный 
слой человеческих фибробластов в решет-
ке бычьего коллагена I типа и эпидермаль-
ный слой, образованный кератиноцитами 
человека. Apligraf одобрен FDA (Food and 
Drug Administration) для лечения частич-
ных и полнослойных язв кожи, вызванных 
венозной недостаточностью и диабетичес-
кой стопой, которые не отвечают должным 
образом на традиционную терапию. Дан-
ный заменитель кожи показан при ранах, 
которые проходят через дерму, но не 
затрагивают мышцы, сухожилия, капсулу 
сустава или кости [15, 19].

Независимая команда учёных из орга-
низации DiDomenico et al. провели рандо-
мизированное сравнение Theraskin и 
Apligraf при лечении ран, вызванных 
диабетической стопой. Авторы предполо-
жили, что Theraskin и Apligraf получат 
одинаковые результаты по скорости за- 

Osiris Therapeutics Inc. представила 
криоконсервированный плацентарный 
аллотрансплантат – Grafix, который 
показан при острых и хронических ранах. 
Grafix использует нативные компоненты 
плацентарной ткани, создавая трехмер-
ный внеклеточный матрикс, содержащий 
различные факторы роста и живые клетки. 
В двух клинических исследованиях изу-
чалась эффективность и безопасность 
Grafix, и оба исследования показали, что 
Grafix значительно увеличивает скорость 
закрытия ран. У пациентов с Grafix 
наблюдалось значительно более короткое 
время заживления, значительно меньшее 
количество побочных эффектов и значи-
тельно меньшее количество инфекций, 
связанных с ранами, по сравнению с 
контрольной группой. Regulski et al. 
провели ретроспективный анализ эффек-
тивности и безопасности Grafix при лече- 

Другая разработка американских учё-
ных представляет собой криоконсервиро-
ванный дермальный заменитель, получен-
ный из человеческих фибробластов – 
Dermagraft. Показанием для использова-
ния данного матрикса являются хроничес-
кие язвы, которые распространяются в 
глубокие слои кожи, но при этом не 
захватывают нижележащие слои. Дерма-
льный заменитель получают путём проли-
ферации фибробластов на биорассасы-
вающуюся полиглактиновую сетку. Фибро-
бласты не являются антигенами для орга-
низма, поэтому по мере выработки колла-
гена, матриксных белков вызывают рост 
активных живых клеток и не вызывают 
иммунной реакции [18, 20].
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Учёные из Курска представили своё 
многокомпонентное раневое покрытие 
для лечения гнойных ран [6]. В состав 
покрытия входит диоксидин, метилурацил, 
метронидазол, лидокаина гидрохлорид, 
иммобилизованные на основе полиэти-
леноксида и натриевой соли карбоксиме-
тилцеллюлозы. Исследование проводили 
на модели гнойной раны у 72 крыс породы 
Вистар, которые были разделены на 2 
равные группы. Лечение проводили в 
течение 15 дней с ежедневными перевяз-
ками. Исследование зон задержки роста 
возбудителей раневой инфекции показа-
ло высокую эффективность разработанно-
го раневого покрытия в отношении 
грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов. Был доказан местно-
анестезирующий эффект раневого покры-
тия, который достоверно превосходил 
официальный препарат по продолжитель-
ности действия. Процент уменьшения 
площади ран в опытной группе уже на 10-е 
сутки составлял 94,2 %, а в контрольной – 
86 %. Максимальная скорость заживления 
в обеих группах была отмечена в первую 
фазу раневого процесса и была в 1,4 раза 
выше в опытной группе по сравнению с 
контрольной. К 8-м суткам наблюдения 
уровень обсемененности ран в опытной 
группе был достоверно ниже, чем в 
контрольной [6, 8, 10].

нии хронических ран. В этом исследо-
вании 74,6% участников не смогли выле-
читься с помощью других методов лече-
ния, а 76,1% пациентов, получавших Grafix, 
достигли полного закрытия раны к 12 не-
деле. Никаких побочных эффектов не было 
связано с Grafix, и после трёхнедельного 
периода наблюдения не было рецидивов 
раны [19, 20].

были свободные от инфекции язвы, не 
реагирующие на традиционное лечение в 
течение 4 недель или дольше, с адекват-
ным кровообращением в пораженной 
конечности. Полное закрытие раны было 
достигнуто у 97% пациентов с EpiFix к 12 
неделе по сравнению с 73% пациентов, 
получавших Apligraf. Кроме того, пациен-
ты в группе EpiFix использовали на 94,4% 
меньше трансплантационного материала 
и в среднем на 58% меньше трансплан-
татов, чем пациенты с Apligraf, что 
привело к снижению средней стоимости 
трансплантационного материала на 83% 
для группы EpiFix по сравнению с группой 
Apligraf [4, 14, 19].

Команда учёных из Курского государ-
ственного медицинского университета 
представила собственную разработку 
клеточного матрикса [11]. Технический 
результат заключается в разработке опти-
мального состава и параметров формы 
кожной 3D-матрицы для заживления пов-
реждений ткани кожи, обеспечении 
безопасности ее применения. Кожная 3D-
матрица создана с образованием микро-
ячеек, в совокупности составляющих 
объемную ячеистую сетку со стороной 
ячейки в 1,5 мм, диаметром нити 0,3 мм, 
высота слоя при печати которой сос-
тавляет 0,05 мм, а композиция 
биорезорбируемой 3D-матрицы для вос-
становления дефектов кожи включает 
следующие компоненты, в массовых 
долях: поликапролактон (PCL) – 85,0; 
полиэтиленгликоль 4000 (PEG) – 10,0; 
полилактид (PLA) – 5,0. Разрабатываемая 
3D-матрица для восстановления повреж-
дений кожи позволяет напечатать имплан-
таты необходимого размера на 3D-прин-
тере, реализуя принцип персонализиро-
ванной медицины. 3D-матрицы не тре-
буют специальных условий для хранения, 
так как изготавливаются индивидуально, 
непосредственно перед применением, 
герметично упаковываются и стерилизую-
тся. 3D-матрица производится в асепти-
ческих условиях и передается заказчику в 
стерильной упаковке. В результате плани-
метрического исследования было выяв-
лено, что в опытной группе, по сравнению 
с контрольной площадь раневой поверх-
ности уменьшалась в разы быстрее [1, 5, 11].

Компания Mimedx представила алло-
трансплантаты обезвоженной мембраны 
амниона/хориона человека, такие как 
EpiFix, которые показали многообеща-
ющую эффективность у пациентов с 
нейропатической диабетической стопой и 
неинфицированными язвами кожи [13]. 
EpiFix изготавливается из плаценты чело-
века, которая получается от рожениц с 
информированного согласия. Zelen et al. 
изучили группу из 100 пациентов и оцени-
ли эффективность EpiFix и Apligraf в 
течение 12 недель. Критериями включения  Десятилетия исследований клеточной 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Стоит учесть, что клеточные матриксы 
необходимо использовать во второй или 
первой фазе раневого процесса. Если 
раневая поверхность покрыта клеточным 
матриксом в первую фазу, то воспаление 
уменьшается, следовательно эта фаза 
сокращается по времени. При исполь-
зовании клеточного матрикса в фазе 
регенерации возможно избежать сужения 
раневой поверхности, то есть образования 
рубца, а также добиться скорейшего 
заживления.

Все исследования, которые мы рассмот-
рели, показали улучшение заживления 
ран по сравнению с контрольными груп-
пами, экономической эффективности этих 
клеточных методов лечения уделялось 
минимальное внимание. В настоящее 
время эти новые методы лечения требуют 
высоких первоначальных затрат. Однако, 
стоит учесть, что первоначальные высокие 
затраты обоснованы, ведь в будущем эти 
разработки могут снизить общие затраты 
для системы здравоохранения.

В целом, эффективность клеточных 
повязок для ран, по-видимому, охватывает 
широкий спектр показаний, поэтому 
необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы оценить, могут ли клеточные повяз-
ки потенциально заменить современные 
традиционные методы лечения ран. Тем 
не менее, новые методы лечения сложных 
хронических ран выглядят многообещаю-
ще, и, вероятно, дальнейшая оптимизация 
будет связана с улучшением результатов.

Среди повязок, показанных при диабе-
тических язвах и язвах, вызванных веноз- 

биологии, факторов роста и природы 
раневых процессов привели к лучшему 
пониманию этапов их заживления. Совре-
менные достижения в области тканевой 
инженерии привели к появлению новых 
вариантов лечения ран, которые пред-
лагают значительные преимущества, по 
сравнению с существующими. Хотя меха-
низм действия этих продуктов еще пол-
ностью не выяснен, наш обзор клеточных 
биологических повязок показывает, что 
прямое введение клеток в незаживающие 
хронические раны приводит к значитель-
ному улучшению в различных клиничес-
ких сценариях [10].

ной недостаточностью, EpiFix продемон-
стрировал самый высокий уровень закры-
тия раны ­–­ 97% через 12 недель в исследо-
вании у Zelen et al. Хотя эти данные 
многообещающие, необходимы дополни-
тельные исследования, чтобы подтвердить 
достоверность этих результатов.

Клеточные матриксы, рассмотренные в 
обзоре, показали высокие результаты по 
успешности лечения хронических ран. У 
большинства матриксов успех в лечении 
составил более 60 %.

Применение клеточных матриксов спо-
собствует заживлению хронических ран и 
является достаточно эффективным спосо-
бом лечения, особенно во вторую фазу 
раневого процесса. В ходе исследований 
не было выявлено никаких побочных 
эффектов при использовании клеточных 
матриксов.
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