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Вплив синтетичного інгібітору матричних металопротеїназ доксицикліну на морфологію опікової рани
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м. Харків, Україна, Харківський національний медичний університет 
Опікова рана є причиною інтоксикації та зниження неспецифічної резистентності організму. Час загоєння залежить від швидкості формування грануляційної тканини та її епітелізації. Застосування доксицикліну, яка показали наші дослідження, прискорює загоєння, покращуючи репарацію. Для об'єктивізації отриманих результатів необхідно проведення морфологічних досліджень шкіри  області опіку.
Дослідження проводили на 3-х группах щурів (по 24 тварини в кожній) популяції WAG вагою 200–250 г: 1 група – з опіком без лікування, 2 –  лікування доксицикліном (30 мг/кг), 3 – тіотриазоліном (30 мг/кг, препарат порівняння). Препарати вводили внутришньошлунково. На 7, 21, 28-у добу тварин виводили із експерименту та відбирали фрагменти тканин. Препарати фарбували гематоксилином та еозином, фуксиліном по Ван Гізону та за допомогою ШИК-реакції по Мак Манусу Хочкису. 
В 1-й групі к 7-й добі експерименту спостеригається коагуляційний некроз з формуванням зони перифокального запалення. К 21-й добі сформована молода грануляційна тканина, спостерігається процес епидермізації та созрівання грануляційної тканини. Однак, зустрічаються ділянки відторгнення струпу та нагноєння. К 28-й добі – сформован регенерат, в большості спостережень закінчена його епітелізація. Але є ознаки гальмування репарації: гіперплазія епідермісу, очагові нагноювальні  зміни. В 2-й групі к 7-й добі – розвиток коагуляційного некрозу епідермісу та дерми, помірна запальна реакція. Одночасно формується молода грануляційна тканина. К 21-й добі спостерігається дозрівання грануляційної тканини з епідермізацією зони регенерату, яка в 50% спостережень носить повний характер. К 28-й добі во всіх спостереженнях сформован інтактний епідерміс.  В 3-й групі к 7-й добі - коагуляційний некроз епідермісу, дерми та гіподерми. Нерізко виражені запальні зміни. К 21-й добі в більшості спостережень відзначається епідермізація периферичних відділів регенерату, але в 2-х спостереженнях – вторинні стромальні некрози та вогнищя запалення  регенерату. К 28-й добі у всіх спостереженнях  відмічається повна епідермізація зони регенерату.
Застосування доксицикліну обмежує деструктивні зміни в шкірі, викликані термічним опіком, сприяє формуванню грануляційної тканини, її дозріванню та епітелізації. Перебіг репарації під впливом тіотриазоліну в ряді випадків ускладнюється появленням вторинних стромальних некрозів та вогнищ запалення  регенерату та прилеглих тканин.
