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В статье проводится анализ мирового опыта и основных трендов в области подготовки трупной кожи для 
использования при лечении пациентов с ранами разной этиологии. Описана история вопроса от первых попыток 
трансплантации нативной кожи до создания специализированных банков аллогенных децеллюляризированных 
(бесклеточных) тканевых трансплантатов. Изложены современные подходы к консервированию донорского 
материала – в частности, к принципиальному и актуальному до настоящего времени вопросу: следует 
ли сохранять жизнеспособность клеток в составе трансплантата или эффективнее пересаживать кожу, 
лишенную клеточных элементов. Отражены такие преимущества и недостатки лиофилизированных 
лоскутов, как возможность длительного хранения, но потеря эластичности после регидратации. Обсуждены 
способы криоконсервирования кожных аллотрансплататов, их особенности, а также приемлемые при этом 
методы стерилизации. Дана оценка перспективной технологии децеллюляризации трансплантатов и кратко 
представлена методика их производства.
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elements. The advantages and disadvantages of lyophilized grafts have been described, namely the possibility of long-
term storage, but loss of elasticity, after rehydration. The methods of cryoconservation of cutaneous allografts, their 
properties, and acceptable methods of sterilization have been discussed. A perspective technology of graft decellularization 
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ВИЧ-1	– вирус иммунодефицита человека 1

Попыткам использования трупных кожных 
лоскутов, или аллотрансплантатов, предшество-
вала уходящая на глубину около 3000 лет, пусть 
и не очень богатая на количество таких событий, 
история применения собственной кожи пациентов 
и кожи животных.

Равное значение для истории развития науки 
имеют все попытки применения ауто- и алло-
генных дермальных лоскутов, а также кожи 
животных (ксенотрансплантатов). Однако только 
современная наука дает возможность детально 
изучить и обосновать применение таких методов 
лечения, внедрить их в практику. Неудачи пред-
шественников надолго разочаровывали их после-
дователей, но тяжесть и обширность травм кожи 
снова и снова заставляла энтузиастов обращаться 
к исследованию возможностей пересадки кожи.

Целью настоящего обзора являются ана-
лиз мирового опыта и определение перспектив 
использования аллогенных трансплантатов кожи 
при лечении ран в России.

История трансплантаций кожи при лечении ран

Первые аллотрансплантаты в виде очень тон-
ких эпидермальных лоскутов от живого донора 
применил Reverdin в 1869 г. [1]. Эти расщеплен-
ные лоскуты способствовали более быстрому 
заживлению гранулирующих ран. Через 2 года 
Oilier развил успех, применив «дермоэпидер-
мальные» лоскуты, получив менее грубые рубцы 
и более быстрое заживление ран [2]. Первые опе-
рации по пересадке кожи по методу Ревердена в 
России были выполнены в 1870 г. С.М. Янович-
Чаинским, который предложил использовать 
небольшие кусочки эпидермиса, включающего 
сосочковый слой. Такой метод свободной пере-
садки, при котором пересаживают маленькие по 
размерам, но толстые кусочки кожи, называют 
методом Ревердена–Янович-Чаинского [3].

Pollock реализовал идею лечения ожоговых 
ран с помощью аллокожи, использовав свои соб-
ственные небольшие кожные лоскуты, перене-
сенные на ожоговые раны больных [4]. Это были 
первые попытки применения кожи от живых 
доноров. Принято считать, что с этих эпизодов 
и начинается история использования кожных 
аллотрансплантатов в лечении ожогов. Затем 
последовали попытки применения кожи, взятой 
с ампутированных конечностей. Наиболее значи-
мой для эволюции метода явилась работа Girdner 

в 1881 г., в которой использовались трупные кож-
ные лоскуты для закрытия дефектов кожи [5]. 
В 1890 г. врач С.С. Иванова, применившая для 
трансплантации трупную кожу, отмечала, что 
отдельные ткани организма сохраняют жизне-
способность еще некоторое время после его смер-
ти, на чем и основывала свой метод [3].

В ХХ в. сформулированы задачи сохране-
ния жизнеспособности тканей и возможности их 
консервирования. В середине века стали приме-
нять замороженные кожные трансплантаты для 
временного закрытия ран; был изобретен элект
родерматом [6], определено влияние иммунной 
системы на отторжение аллотрансплантатов [7], 
основан первый Американский Банк Кожи и раз-
работан предохраняющий состав для предвари-
тельной обработки кожи перед замораживанием 
для сохранения жизнеспособности ее некоторых 
клеток [8]. Пришло время, когда безнадежные 
ранее ожоговые больные получили шанс выжить 
с помощью доступного биологического покрытия 
для ран.

Последующие достижения в применении 
аллотрансплантатов, описанные во множестве 
экспериментальных и практических работ ХХ 
и начала ХХI вв., показывают неиссякаемый 
интерес разных отраслей медицины и примкнув-
ших к ней наук к проблеме использования труп-
ных кожных аллотрансплантатов.

Эволюция методов заготовки и применения 
трупной кожи привела к постановке принци-
пиально важного и актуального до настоящего 
времени вопроса: следует ли сохранять ее жиз-
неспособность или можно пересаживать кожу, 
лишенную жизнеспособных клеточных эле-
ментов? Доказано, что нежизнеспособная кожа 
может быть использована в качестве временного 
биологического покрытия или как дополнение 
в процессе аутодермопластики [9]. Некоторые 
авторы настаивают на необходимости сохранения 
жизнеспособности трупной кожи, объясняя это 
лучшей способностью временно выполнять тре-
буемые функции [10]. Во многих странах принято 
применение консервированных жизнеспособных 
аллотрансплантатов, а стимулирующие свойства 
нежизнеспособных аллотрансплантатов реа-
лизованы в свойствах искусственных раневых 
покрытий, не требующих специальных условий 
хранения.

На сегодняшний день известно около 10 типов 
аллотрансплантатов кожи. Закрытие ран после 
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некрэктомии кожными аллотрансплантатами 
является рутинной процедурой, вошедшей в 
неотложный «золотой стандарт» хирургическо-
го лечения глубоких ожогов [11–13]. Наиболее 
эффективным считается применение аллотранс-
плантатов кожи при ожогах более 40% поверхно-
сти тела [14]. Запас консервированных кожных 
лоскутов, хранящихся в мировых банках тка-
ней, постоянно возобновляется и исчисляется 
сотнями квадратных метров. Потребность гос-
питалей в весьма больших количествах труп-
ных тканей удовлетворяется организованны-
ми в разных странах банками тканей [11–17], 
сеть которых есть в Европе (EATB  – European 
Association of Tissue Banks), США (AATB – 
American Assotiation of Tissue Banks), Азии (SBC 
TB – Shanghai Bio Corporation Tissue Bank, Joint 
Tissue Banking Facility at Tianjin) и Латинской 
Америке (the International Atomic Energy Agency 
(IAEA) Program in Radiation and Tissue Banking, 
Brazil). По данным американских служб, контро-
лирующих применение трупных тканей, в 2005 
г. трупные ткани использовали в 325 госпиталях 
страны.

Банки кожи были организованы в структурах 
банков тканей ради нужд ожоговых центров и 
отделений травматологии. Трупную кожу при-
меняют и для лечения хронических язв [18], 
обширных посттравматических дефектов [19, 
20], после хирургических вмешательств там, где 
требуется большая площадь кожи, а собственный 
ресурс донорской кожи больного ограничен либо 
не может быть использован.

Производство лиофилизированных
аллотрансплантатов кожи

Заготовка трупной кожи производится в тех 
странах, где существует закон о трансплантации. 
Алгоритм подготовки, хранения и использования 
аллотрансплантатов не отличается сложностью. 
Трансплантаты кожи сохраняют путем лиофи-
лизации или замораживания [21, 22]. Все транс-
плантаты кожи условно можно разделить на две 
группы: с сохраненной жизнеспособностью тка-
ней и лишенную жизнеспособных клеток. 

Одним из способов консервирования алло-
трансплантатов кожи, позволяющих хранить 
их длительное время при комнатной темпера-
туре, является лиофилизация [21, 22]. Заготовку 
эпидермального слоя кожи человека произ-
водят после получения разрешения судебно-
медицинского эксперта и не позднее 8 часов 

после смерти при условии предшествовавше-
го хранения тела при комнатной температуре. 
Эпидермальный слой кожи толщиной 0,25–
0,3 мм снимают с помощью дерматома, помеща-
ют в раствор Рингера–Локка с антибиотиками 
и хранят при температуре –45 °С до получения 
результатов анализов и патолого-анатомическо-
го исследования донора. Затем непосредственно 
перед консервацией аллотрансплантаты размо-
раживают, обрабатывают 3% раствором пере-
киси водорода, промывают физиологическим 
раствором, расправляют на полипропиленовой 
сетке, закрывают с двух сторон полипропиле-
новой пленкой и замораживают при температу-
ре –45 °С.

Лиофилизацию подготовленных трансплан-
татов выполняют по стандартной методике 
до достижения 1–5% остаточной влажности. 
Высушенные трансплантаты пакуют в двойные 
пакеты (внутренний и внешний) из полипропи-
лена и стерилизуют ионизирующим излучени-
ем в дозе 15–20 кГр. Проведение стерилизации 
подтверждается протоколом. Биобезопасность 
лиофилизированной кожи удостоверяется микро-
биологическим исследованием на стерильность 
1–2 образцов из серии. Срок годности и хране-
ния таких аллотрансплантатов эпидермального 
слоя кожи человека составляет не менее 2 лет 
при комнатной температуре в защищенном от 
солнечного света месте. Непосредственно перед 
применением лиофилизированные трансплан-
таты замачивают на 20–30 минут в стерильном 
физиологическом растворе и используют в каче-
стве временного биологического покрытия ран. 
Безусловным преимуществом таких трансплан-
татов является возможность их длительного хра-
нения. Недостатками считают некоторую потерю 
эластичности после регидратации и отсутствие 
жизнеспособных клеток.

Криоконсервирование трупной кожи

Более 30 лет во всем мире консервацию 
трупной кожи проводят путем замораживания 
в различных растворах для сохранения жизне-
способности клеток [23–25]. Наиболее известным 
и простым решением является консервирование 
кожи в глицероле: сохраняет жизнеспособность 
не менее 75% клеток кожи. Подготовленная таким 
образом трупная кожа при обширных ожогах 
может применяться для дополнительного закры-
тия в случае использования перфорированных 
аутотрансплантатов. Криоконсервированная в 
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глицероле аллокожа может применяться для 
покрытия хронических, плохо кровоснабжаемых 
ран для улучшения состояния поверхности раны 
как этап подготовки к аутопластике и в случа-
ях обширных иссечений мягких тканей, когда 
недоступна аутокожа. Такой аллотрансплантат 
прост в использовании, помогает быстро купиро-
вать сильную боль в ожоговой ране, предотвра-
тить потери жидкости, электролитов и белков. 
Стоимость такой кожи относительно невысока.

Известно, что глицерол обладает антибак-
териальными и противовирусными свойства-
ми. Исследования показали, что антивирусные 
свойства глицерола зависят от его концентрации, 
температуры и продолжительности воздействия. 
Хотя некоторые вирусы могут быть обезврежены 
во время производственного процесса, дальней-
шие исследования должны определить оптималь-
ные условия для их ликвидации. Согласно опуб-
ликованным данным, при ежегодном использова-
нии около 1 550 000 см2 трупной кожи в клиниче-
ских ожоговых центрах Европы не было отмечено 
передачи вирусных заболеваний [26, 27].

Применение глицерола для консервации труп-
ной кожи обосновано его антибактериальными и 
антивирусными эффектами. Глицерол является 
медленным, но эффективным бактерицидным 
веществом; 97% бактериологических посевов 
консервированной глицеролом трупной кожи 
являются отрицательными в течение 3 месяцев.

Концентрированный глицерол имеет выра-
женную антивирусную активность. Van Baare 
сообщил, что при +37 °С вирус простого герпеса 
был инактивирован 85% глицерином в течение 
6 часов, в то время как вирус полиомиелита – в 
течение 24 часов. При комнатной температуре 
время инактивации увеличилось до 8 и 22 суток 
соответственно, а при +4 °С вирусной инактива-
ции не отмечено [28].

Из-за обеспокоенности по поводу потенциаль-
ной передачи вируса иммунодефицита челове-
ка 1 (ВИЧ-1) проводили исследования эффекта 
различных концентраций глицерола на ВИЧ-1. 
Свободный ВИЧ-1 инактивируется 70% глице-
ролом в течение 30–60 минут при всех темпе-
ратурах и внутриклеточных ВИЧ-1 в течение 
3 часов при +37 °C при 70% или 85% концентра-
ции. Хранение ВИЧ-1-инфицированной кожи 
трупа в 85% глицероле при +4 °С привело к пол-
ной инактивации вируса через 5 суток [29–31].

Известны другие способы консервации труп-
ной кожи: с раствором диметилсульфоксида 
различной концентрации, раствором глицерола 

низкой концентрации, стерилизацией гамма-из-
лучением [32–36].

Основным недостатком как лиофилизирован-
ных, так и криоконсервированных аллотранс-
плантатов кожи является сохранение в них кле-
ток или клеточных мембран, несущих на себе 
антигены главного комплекса гистосовместимо-
сти, что приводит к развитию реакции отторже-
ния спустя 10–21 сутки после применения. Этим 
обусловлено использование таких трансплан-
татов только в качестве временного (не более 
10–12 суток) раневого покрытия [21, 41]. С другой 
стороны, даже за этот срок применение алло-
трансплантатов кожи позволяет снизить раневые 
потери, предотвратить вторичное инфицирование 
раны и болезненность при перевязках. Известные 
же единичные случаи приживления части алло-
трансплантатов у некоторых пациентов приво-
дили к необходимости удаления этих тканей в 
сроки от 6 до 12 месяцев в связи с неизбежным 
развитием реакции отторжения.

Дермальный матрикс

Весьма перспективным направлением в 
лечении глубоких ожогов является применение 
децеллюляризированной (бесклеточной) трупной 
кожи [38–40]. Основными преимуществами тако-
го биологического материала являются состав 
и организация используемой дермы, аналогич-
ные собственной дерме пациента, позволяющие 
использовать ее как временное биологическое 
покрытие. В бесклеточной трупной коже отсут-
ствуют иммуногенные факторы, которые могут 
привести к отторжению донорского материала. 
В то же время сохранены нативная структура и 
состав матрикса кожи.

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского разрабо-
тан способ получения дермального матрикса из 
расщепленной кожи человека толщиной до 1 мм, 
заготовленной от донора-трупа [41]. После забо-
ра кожи дерматомом по стандартной методике 
с соблюдением правил асептики и антисептики 
биологический материал помещают в стериль-
ную емкость, содержащую водный раствор анти-
биотика широкого спектра действия. Материал 
хранят при температуре –40 °С до получения 
результатов патолого-анатомического исследова-
ния донора, исследования биологической безопас-
ности тканей донора. На I этапе проводят удале-
ние эпидермиса. Для этого лоскут кожи несколько 
раз замораживают до –96 °С в течение 15 минут, 
размораживают до +37 °С в течение 5 минут, а 
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затем инкубируют при комнатной температуре 
и постоянном помешивании в гипертоническом 
растворе хлористого натрия до полного отслое-
ния эпидермиса. На следующем этапе проводят 
децеллюляризацию дермы с помощью раство-
ров детергентов (0,2% раствора додецилсульфата 
натрия). Затем трансплантат многократно отмы-
вают физиологическим раствором для полного 
удаления токсических продуктов. После прове-
дения контроля качества, включающего морфо-
логическое и бактериологическое исследования, 
анализ биосовместимости, трансплантат готов к 
использованию в качестве временного биологи-
ческого покрытия для ран.

Заключение

Ученые НИИ скорой помощи им. 
Н.В.  Склифосовского продолжают исследовать 
свойства трупной кожи, изготавливают препара-
ты кадаверной кожи, весьма востребованные при 

лечении обширных ожоговых ран и травматиче-
ских дефектов кожи.

Принятие простых и доступных протоколов 
заготовки и хранения кожных и прочих алло-
трансплантатов, развитие законодательной под-
держки позволят оказывать помощь множеству 
больных, нуждающихся в восстановлении кож-
ных покровов и испытывающих недостаток соб-
ственных ресурсов кожи, а также пациентам с 
длительно незаживающими ранами, у которых 
применение аллотрансплантатов дает стимули-
рующий эффект на заживление.

Резюме производителей и потребителей 
трупных аллотрансплантатов убеждают в том, 
что использование этих тканей при обширных 
дефектах кожи и, в частности, при ожогах поз-
воляет снизить летальность, расширить возмож-
ности реконструктивной хирургии и в значитель-
ной степени способствует развитию медицинской 
науки в целом.
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